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i. Przyczynek do kazuistyki polipów spojówki oka. zewnętrznego oka, w 2 wewnętrznego, w 3 do załamka, 
A w 10 do spojówki chrząstki, w 4 do mięska łzowego i fałdu 
Dr. med. Konrad Rumszewicz w Kijowie. półksiężycowego, w 2 do spojówki galkowej, w 1 do brze- 
be gów powiek (w tym przypadku znajdowały się onc na obu 
Polipy należą, jak wiemy, do najłagodniejszych nowo- oczach). Wreszcie w przypadku spostrzeganym w klinice 
tworów spojówki. Godnóm jest uwagi, że nie wszystkie jej  Abadiego, wnosząc z opisu, chodziło o narośle powstałe na 
części są równie często przez nowotwory nawiedzane. Uprzy. | gruncie zwyrodnienia skrobiowego spojówki. Co do rozmia- 
wilejowene miejsce pod tym względem zajmuje rąbek spo- rów, dochodzić moga polipy do I cem., nawet do wielkosci 
jówki, w którego okoliey najczęścićj powstają złośliwe nowo- | orzecha laskowego. Naczyń krwionośnych zwykle bywa nic- 
twory i ztąd szerzą się ku spojówce lub tóż ku rogówce. | wiele, wyjątek stanowi tylko przypadek Weckera, w którymi 
Hasner utrzymuje, że polipy spojówki o wiele są pospolitsze, | krwotoki następowały już po lekkićm dotknięciu polipa. Po 
niżbyśmy wnosić mogli z nielicznych stosunkowo opisów. | usunięciu polipów recydywy nie spostrzegano, wyjątek sta- 
Pod ogólną nazwa polipów opisują najrozmaitsze utwory, | nowią tylko 2 przypadki Arlta, w których recydywy nastę- 
byle szypulkowate; Szokalski jednak (Wykład chorób przy- | powały wielokrotnie, w jednym przypadku w ciągu 1/,, 
rzadu wzrokowego 1870) sluszna robi uwagę, że nazwę po- | w drugim w ciągu 2 lat. Ca się tyczy budowy drobnowido- 
lipów najwlaściwićj byłoby nadać tylko nowotworom, które wćj, to może ona być rozmaitą. Badania dokonano tylko 
odpowiadają tak zwanym polipom ślnzowatym innych błon | w 10 przypadkach. Najezęścićj pod względem budowy polipy 
śluzowych W tym razie (Graefe u. Saemisch Handb. d. ge- | przypominały przerosłe brodaweczki spojówki, nadto były tu 
sammi. Augenheilk, Krankh. d. Comjunet. str. 147) są one | ziarniniaki, włókniaki lub włókno-mięsaki, w jednym przy- 
miękkie, barwy bladoróżowćj, kształtu najezęścićj gruszki, padku włókniak torbielowaty, w innym znów nowotwór do 
powierzchnię maja gladka, lub tóż przedstawiają się jak ka- | ehrząstniaka podobny. 
lafijor. Co do budowy bynajmnićj się tóż nie różnią od po- Przytoczę teraz 2 wlasne przypadki. 
lipów śluzowatych na innych błonach. Łodygę stanowi zbita 1. A. P., 45-letni włościanin, w maju roku zeszłego 
tkanka łączna, która wchodząc do istoty polipa rozgałęzia | przełażąc w ciemną noc przez płot, uczuł, że go coś silnie 
się w lnźnój jego tkance, dopomagając zarazem do utworze- | uklulo w prawe oko. Nazajutrz oko było podrażnione, wc- 
nia licznych próżni, ciecz zawierających. Niekiedy znów ilość | zwana w celu porady baba spostrzegła cienką bardzo gałązkę 
zbitėj tkanki łącznej o tyle przeważa, że polipy mają wła- | w oku utkwioną, lecz nie odważyła się wyciągnąć jej z oka, 
sność włóknistych. z obawy, jak twierdziła, by nie wyciekło. (rałązka pozosta- 
Najobszernićej o polipach spojówki traktuje Fabre | wała w oku do połowy lipca, w którym to czasie wyjął ją 
w swej rozprawie Des polypes de la conjonctwe (These. Paris , odważniejszy eyrulik. Jakkolwiek podrażnienie znacznie się 
1878). Zebrał on uprzednio opisane przypadki w liczbie 14 | zmniejszyło, jednakże nie ustapiło zupełnie, w parę zaś mie- 
i dodał 10 nowych. Odróżnia on 2 rodzaje polipów: samo | sięcy późnićj P. dostrzegł, że od czasu do czasu prawe oko 
dzielnie powstałe i urazowe, te ostatnie zaś powstają bądź | zalegała „skórka,* która mu przedmioty zakrywała. Widzia- 
w skutek zranienia, bądź też w skutek obecności ciał obcych. | łem chorego po raz pierwszy w grudniu r. z. Powieki były 
Co się tyczy miejsca przyczepienia polipów, to w 3ch przy- | prawidłowe, w kącie wewnętrznym oka dość obfita wydzie- 
padkach przyczepiały się one do spojówki w okolicy kąta | lina, spojówka powłok i załamków przekrwiona, na rogówce 
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ku górze i ku wewnątrz rana przybłonkowa wielkości 1 mm., 
obok którój brzegu znajdujemy 3 drobne naczynia. Gdy chory 
oko ku górze zwróci, łatwo się przekonać, że górna połowę 
rogówki przykrywa jakby płaski miękki grzybek, mający 
średnicy okolo 3 mm., barwy blado-różowej a osadzony na 
szypulce grubości zaledwie 0,5 mm., która to szypułka przy- 
czepia się do załamka w odległości 4 mm. od górnego pun- 
kcika lzowego. Ująwszy grzybek za pomocą szczypczyków, 
odeiałem go nożyczkami (krwotok był nieznaczny), obuażone 
za$ miejsce przyżegałem przez 3 dni złagodzonym kamie- 
niem piekielnym. 

Badanie drobnowidowe wykazalo w szypulce polipa 
3 cienkie naczynia krwionośne, z których każde, po wej- 
ścin do istoty polipa dzieli się niezwłocznie na wiele 
drobnych gałęzi, tak, iż w końcu powstaje siatka naczyń 
krwionośnych włosowatych o szerokich pętłach. Dokola 
naczyń znajduje się luźna tkanka łączna, bliżćj zaś po- 
wierzchni polipa tkanka gruczołowata. Przybłonck wielo- 
warstwowy stanowi ciag dalszy przybłonka spojówki, komórki 
gtebokiéj warstwy mają kształt sześcienny, powierzchowne 
zaś są zupełnie płaskie. 

2. Drugi przypadek naprzód z tego względu zasługuje na 
uwagę, że polip był przyczepiony do samego rąbka spojów- 
kowego. Coś podobnego miało miejsce w pierwszym przy- 
padku Fabrea, (l. c. str. 5), tylko tam polip rozwinął się 
po operacyi zezowatości. Starozakonny J. N. z Podola, 38- 
letni, przed trzema laty spostrzegł „czerwone skałki” w ka- 
tach wewnętrznych, „bielma na źrenicach* zauważył przed 
rokiem. Były to mięsiste skrzydliki w obu oczach, ku we- 
wnątrz położone. Na prawóm oku ostry wierzcholek skrzy- 
dlika zajmował tylko I mm. kwadratowy powierzchni ro- 
gówki, na lewóm dzielił się on na troje i zajmował część 
powierzchni rogówki, mającą szerokości 3 mm., wysokości 
nkolo 4 mm. W miejscu rąbka spojówki, odpowiadającóm 
sórnemu brzegowi wierzchołka skrzydła, przyczepia się za 
pomocą szypułki, mającćj niespelna 0,5 mm. grubości, polip 
kształtu gruszki, Długość jego wynosi 8 mm., grubość nie- 
opodal końca dolnego około 5 mm. Tak więe przykrywa on 
część skrzydlika, dzieląc go jakby na 2 części, rogówkową 
(wierzchołek) i spojówkową. Barwa polipa różowo żółta, jest 
on miękki, przy ruchach gałki zmienia ciągłe swoje położe- 
nie. Rzecza godną jest uwagi, że mimo tak znacznych roz- 
miarów nowotworu podrażnienie oka wcale znacznóm nie było. 

Skrzydlik odsunąłem następnie ku mięsku łzowemu, 
równocześnie wyciąlem polipa. Gdy doszedłem do miejsca 
przyczepienia polipa, chcąc przeciąć szypułkę jak najgłębićj, 
obawiając się zaś oderwać ja bądź od polipa, bądź też od 
podstawy, odciągnąłem, o ile to możebnóm było, od gałki 
otaczające szypułkę części skrzydlika i dopiero wtedy osobno 
przeciąłem szypułkę razem z tkanką otaczającą. Krwotok 
wcale nie był obfity. Ze względu na znaczną szerokość wierz- 
chołka skrzydlika, wykonałem po obu stronach cięcia boczne, 
brzegi zaś spojówki zbliżyłem za pomoca trzech jedwabnych 
szwów. Rana zagoiła się zupełnie prawidłowo przez zrośnie- 
nie doraźne. Po upływie 2 tygodni spojówka zupełnie zbla- 
dła, na rogówce pozostało bardzo mieznaczne zamglenie ob- 
wodowe. 

Badanie drobnowidowe wyciętego polipu wykazało : Jest 
on kształtu gruszki, zupełnie miękki, przybłonek ze skrzydlika 
przechodzi na niego bezpośrednio, bynajmniej nie zmieniając 
swych cech właściwych. Komórki warstw głębokich były też 
stożkowate, średnich warstw najpierw okrągłe, późnićj zu- 


pelnie płaskie, wreszcie komórki najbardzićj zewnętrznych 
warstw częstokroć były jakby zrogowiałe, przypominały za- 
tem raczćj przyskórek. Bezpośrednio pod przybłonkiem znaj- 
dowała się lużna tkanka łączna, zawierająca komórki płaskie 
i bardziej obfitujaca w okrągłe, glębićj zaś nieco warstwa 
naczyń przeważnie grubych i o grubych ścianach. W środku 
polipa znajdował się obszerny torbiel, bez żadnój zgoła tre- 
śei. Ścianę jego wyścielał przybłonek wielowarstwowy. Głę- 
boką warstwę przyblonka stanowily komórki płaskie, dalój 
ku zewnątrz okrągłe, a wreszcie stożkowate. Przez szyjkę 
polipa wchodziły dość grube naczynia krwionośne i pnie 
nerwowe. 

Ku wewnątrz od warstwy naczyń luźna tkanka łączna 
naczyń wcale prawie nie zawierała, w tkance jéj było jednak 
komórck okrągłych znacznie mnićj niż pod przybłonkiem 
zewnętrznej powierzchni polipa. Dałćj ku wewnątrz, ku ścia- 
nie torbiela środkowego, tkanka lączna znów bardzićj obfito- 
wała w komórki okrągłe. Niedość na tóm: pomiędzy zewnę- 
trzną powłoką a torbielem środkowym w ścianie polipa 
znajdowały się liczne drobniejsze torbiele, które właściwie 
stanowiły raczćj przerwy w tkance, ściany tóż ich wyścielał 
tylko śródblonek (patrz rysunek). 


PAESI 


W jaki sposób mógł powstać torbiel środkowy? Bada- 


jac wszystkie przekroje z polipa otrzymane, na wielu z nich 


widziałem, że przybłonek torbiela tworzył ku górze jakby 
czopek, który wchodził do samćj szyjki polipa. Widzieliśmy 
więc tu mnićj lub więcćj to samo, co spostrzegamy po wgło- 
bieniu blaszki rogowćj przy rozwojn soczewki oka u za- 
płodka. Przypuszczam więc że i torbiel powstał w ten sam 
sposób, w jaki powstaje pęcherzyk soczewkowy u zapłodka, 
mianowicie, że przybłonek został wglobiony do środka po- 
lipa, czego zresztą dowodzi już samo ułożenie jego warstw. 


Il. W sprawie techniki operacyjnćj przy bocznćj fa- 
ryngotomii celem wydobycia nowotworów migdażka. 


Podał 


Prof, Dr. A. Obaliński w Krakowie. 


W obec faktu, że resekcyje połyku celem usunięcia 
nowotworów tamże usadowionych należa jeszcze do rzadko- 


11 czerwca 1887 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. REB) 


ści, dalej, że metody do tego używane jeszcze nie są zupeł- 
nie ustalone, gdyż prawie każdy z dotychczas operujących 
postępował według swojćj lub przynajmnićj przez siebie zmo- 
dyfikowanćj metody, uważam każdy przyczynek na tem polu 
za nader ważną zdobycz i z tego powodu pozwalam sobie 
i mój przypadek, jakkolwiek odosobniony, podać do pu- 
blicznćj wiadomości a to tembardzićj, ile że on daje mi 
sposobność do poczynienia uwag nad dotychczasowemi me- 
todami. 

l Franciszek Wójcik lat 49 liczący wieśniak z oko- 
lic Proszowie zgłosił się z końcem marca b. r. do Dra. Pie- 
niążka, docenta laryngologii, celem zasiągnięcia porady z po- 
wodu choroby gardła trwającój już od kilku miesięcy a obja- 
wiającćj się pełnościa w gardle i bardzo przykrą dusznościa, 
osobliwie podezas snu, który z tego powodu już od kilku 
tygodni zaledwie chwilami może przyjść do skutku: łykanie 
odbywa się według podania dobrze. Kol. Pieniążek skon- 
statowawszy za pomocą laryngoskopu, że guz, który wolnem 
okiem spostrzedz się dawał między lukami strony prawej, 
sięga w dól aż do nagłośni i faldu nagłośnio - nalewkowego, 
skutkiem czego nagłośnia zbacza w lewo i jest podkowiasto 
wysiętą, uważał guz ten za nowotwór złośliwy a mianowi- 
Gle za mięsak i przyprowadził tego chorego do mnie celem 
wspólnćj narady, czy guz ten nie da się usunąć jeszcze dro- 
są operacyjną. Stwierdziwszy w gardle stan dopiero co 
opisany a nadfo i tę okoliczność, że kilka gruczołów limfa- 
tycznych okazało się na szyi pod prawym kątem szezęki 
dolnej znacznie powiększonych, skłaniałem się więcćj do 
rozpoznania raka w migdałku, lecz zarazem oświadezyłem 
gotowość usunięcia go za pomocą operacyi, na którą pacyjent 
z wielką zgodził się ochotą. 

Nim przystąpiłem do rękoczynu, wypadało mi się roz- 
patrzeć w metodach, które dotąd w tym celu byly używane. 
Tu przedstawił mi się następujący wybór: 

1) Dawniejsze cięcie Langenbecka, t.j. od kąta ust 
ukośnie przez szczękę w tył i ku dołowi aż do wysokości 
chrząstki tarczykowćj, naturalnie z przepiłowaniem szezęki 
dolućj. To cięcie mi nie odpowiadało z powodu, że przez 
nie otwiera się jamę ust, która pragnąłem ile możności 
oszczędzić. 

2) Późniejsze cięcie Langenbecka czyli właściwe 
faryngotomijne: od połowy trzonu szezęki dolnćój w koło 
rożka gnyku a następnie wzdłuż przedniego brzegu schyla- 
cza głowy aż do wysokości chrząstki obraczkowój. 1 to 
cięcie nie odpowiadało wymaganiom także z powodu otwar- 
cia jamy ustnej. 

3) Cięcie Gussenbanera wzdłuż przedniego brzegu 
schylacza głowy od wyrostka suikowego aż do pierwszych 
pierścieni tchawicowych wydało mi się tutaj nie wystarcza- 
jącem, gdyż ono odsłania przeważnie dolną połowę połyku. 

Po wykluczeniu tych trzech cięć pozostały mi do roz- 
porządzenia jeszcze dwa a mianowicie 4) cięcie Kochera, 
które jest właściwie połączeniem cięcia drugiego Langen- 
becka z cięciem (Gussenbauera i równie ma tę wadę, 
iż trzeba przy niem otworzyć jamę ust; nareszcie 5) cięcie 
Mikułieza które ma zaletę wspólną z cięciem Gussen- 
banera, t. j. że przy niem nie otwieramy jamy ustnej, a nad- 
to tę korzyść, że przez przepiłowanie szczęki tuż po nad 
kątem jćj i wyłuszezenie części stawowćj tejże otrzymujemy 
znakomity przystęp do jamy połyku. 

Gdyby nie ta ostatnia okoliczność, byłbym się bezwa- 
runkowo oświadczył za tem ostatniem cięciem, lecz powody, 


| dla których Mikulicz 


| dodał wyluszezenie przepiłowanćj 
| gałęzi szezęki dolnćj, a mianowicie, aby w razie rozszerzania 
| się nowotworu ku górze i konieczności wyjęcia części sąsia- 
dujacych ze stawem dolnoszczękowym zapobiedz 
| zesztywnienin tegoż stawu, nie bardzo mi trafiły 
nania i wątpię, czy który z chirurgów przyjmie tę metode. 
Zdawało mi się bowiem, że wszystkie korzyści tėj metody 
dadzą się osiągnąć w inny sposób z pominięciem tćj zdaniem 
mojem znacznćj niekorzyści, t.j. wyłuszczenia gałęzi szczęki 
dolnej. Kazuistyka dotychczasowa Kovchera i Geuzmera 
poucza nas, że wyjęcie bardzo rozległych, na łuki i korzeń 
języka rozszerzonych nowotworów migdałka nie pociągnęło 
| za sobą zesztywnienia stawn dolnoszezękowego; a gdyby to 
| w którym przypadku rzeczywiście zagrażało, to założenie 
| sztucznego stawu w miejscu przepiłowania zapobicgłoby 
| snadnie złemu, jak ono zapobiega w przypadkach sztywności 
tegoż stawu z innych przyczyn wyniklćj. 

Dlatego féż obmyśliłem sobie sposób postępowania la- 
czący w sobie wszystkie korzyści metody Kochera i Mi- 
kulicza a zarazem usuwający tychże niekorzyści. Od Ko- 
chera zapożyczyłem się eo do cięcia kątowatego, gdyż ono 
wydało mi się najpraktyczniejszem, tylko przeniosłem kat 
rany nieco wyżćj tak, aby przepiłowanie szczęki odbyło się 
w miejscu przez Mikulicza wskazanem, t. j. na 1 etm. 
powyżćj kąta szczęki dolnej. Tym sposobem można opero- 
wać spokojnie i swobodnie bez otwarcia jamy ust, 
otwiera się jamę polyku na samym końcu a zatem 
uniknąć można tracheotomii i tamponady teha- 
wicy a mimo to zeszyć można napowrót przepiłowane po- 
| łowy szezęki dolnćj szwem srebrnym. Obawy Mikulicza 
| eo do niezrastania się równego szczęki zdawały mi się płon- 
nemi w obec faktu, że przepiłowujemy szezękę tuż po nad 
| kątem, przez co sprawiamy, że każda część przepiłowana 
zaopatrzoną jest w silny mięsień do źwania przeznaczony, 
jedna bowiem unoszeną będzie przez żwacz a druga przez 
| mięsień skroniowy, eo zapobieże rozehodzeniu się przepiło- 
| wanych a następnie zeszytych połów. 

Nie ulega watpliwości, że wszystkie te korzyści otrzy- 
mamy także cięciem podanem przez Mikulicza, jeżeli w me- 
todzie jego wyrzucimy tylko wyłuszezenie gałęzi dolnoszczę- 
kowćj a natomiast dodamy zeszycie kości przepiłowanych 
i początkowo tak postąpić zamierzałem , lecz wolałem dodać 
do podłużnego cięcia wzdłuż przedniego brzegu schylacza 
wykonanego drugie od kąta szczęki dolnej ku niemu prosto- 
| padle zchodzące, raz, żeby módz dobrze hakami przepiłowane 
| kości rozsunąć i przystęp do połyku sobie ulatwić a powtóre, 
| aby jak najmnićj części miękkie do okoła przepiłować się 
| mającego miejsca rozciągać a przez to nieudanie się rychlo- 
| zrostu wykluczyć. 

Czy metoda ta teoretycznie pomyślana sprawdziła się 
w praktyce, niech rozstrzygnie dalszy przebieg. 

W dniu 1-go kwietnia b. r. przystąpiłem przy wspól- 
| udziale Doe. Dra. Pieniążka i Drów Mężyka, Do- 
bruchowskiego, Szymańskiego, Sroczyńskiego 
i Doktoranda K. Merhanta z Pragi do operaeyi, którą 
| rozpocząłem od narkozy zwykłą drogą, gdy jednak pacyjent 
zaraz przy pierwszych objawach uśpienia zaczął się w prze- 
rażający sposób zaduszać i to jeszcze w wyższym stopniu 
niż w snie zwyczajnym, zmuszony byłem wykonać trache- 
| otomiję i tą drogą do skutku doprowadzić narkozę; przy tej 
| sposobności zastrzegam się najwyrażnićj, że tracheotomija 
| tym razem wywołaną była tylko wielkością i szezególniej- 


| 5) 
możliwemiu 


do przeko- 
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szem położeniem nowotworu. Następnie wykonalem cięcie 
wzdłuż przedniego brzegu m. schylacza głowy od wyrostka 
sutkowego aż do wysokości chrząstki obrączkowćj, dostalem 
się tędy do wielkich naczyń szyjnych, które odsunałem ha- 
kiem na zewnątrz a wyluszczywszy kilka gruzołów nacie- 
kłych wielkości jaja gołębiego i większych, podwiązałem 
tętnice językowa i dolnoszczękową a w końcu przeciąłem 
mięśnie dwubrzuszny i ryleognykowy. Teraz poprowadziłem 
cięcie drugie pod kątem począwszy od zetknięcia się górnej 
', ze średnią cięcia poprzedniego ku kątowi szczęki dolnej, 
którą odsłoniwszy z części miękkich przepiłowałem tuż po 
nad uczepieniem m. żwacza nie otwierając wcale jamy ust. 
Po rozciągnięciu hakami obu połów przepiłowanćj szczęki 
i obu brzegów pierwszćj rany odsłoniłem sobie najdokładnićj 
boczną ścianę połyku a zarazem i tkwiący w nićj obrzęk 
twardy wiełkości jaja gęsiego. Aby go lepićj uwydatnić 
wypchal go kol. Pieniążek wprowadzonym przez jamę 
ust palcem wskazującym, poezem z łatwością go akroilem 
i wydobyłem. Krwotok był w całości bardzo mały a do 
połyku dostało się zaledwie parę kropel. Przepiłowaną szczę- 
kę zespoiłem dwoma drutami srobrnemi a pokrywającą ja 
ranę poprzeczną trzema szwami węzelkowemi, zaś ranę po- 
dłużną zostawiłem niezeszytą, wprowadziłem przez nią dren 
grubości palea i tak długi, że jednym końcem leżal w żo- 
lądku a drugim sterczał za uchem a zresztą wytamponowa- 
łem ją 20, gazą jodoformową. W ciągu całćj operacyi, 
która z powodu trudności przy wyłuszczaniu naciekłych licz- 
nych gruczolow trwała przeszło półtorej godziny, spal chory 
doskonale pod wpływem chloroformn wprowadzonego przez 
kaniulę. l 
Z przebiegu dalszego mam do zanotowania, że kaniulę 
zostawiono w tchawicy przez dni sześć, że odżywianie ply- 
nami za pomocą drenu wprowadzoncgo przez ranę do żo- 
fądka, odbywało się przez dni dziesięć, poczem chory za- 
ezął się odżywiać droga naturalną pomimo, że początkowo 
część pokarmów wydobywała się na zewnątrz raną, która 
przy tamponadzie gazą jodoformową szybko wypełniała się 
ziariną i tak się zmniejszała, iż chory mógł po pięciu ty- 
godniach jako zupełnie wyleczony iz dobrze utrzymaną 
funkcyją szczęki dolnćj zakład opuścić. 

Tak więc przypadek ten stwierdził moje przypuszezenia 
teoretyczne, t.j. że cięciem w powyższy sposób wykonanem 
dostać się możemy wygodnie do górnych części połyku ce- 
lem wycięcia z niego nowotworu, że odbyć się to może bez 
równoczesnego otwarcia jamy ust a w danym razie i bez 
otwarcia dróg oddechowych a w końcu, że w ten sposób 
przepiłowana szczęka dolna zrasta się szybko i bez naraże- 
nia swój funkcyi. 

Dlatego tóż śmiało polecić mogę szanownym kolegom 
katowate cięcie według mojego podania jako naj- 
odpowiedniejsze do otwarcia a właściwie resekcyi po- 
łyku w górnćj jego części przyznając zarazem, że 
w razie równoczesnego zajęcia przez nowotwór dna jamy 
ustnćj najlepszem będzie drugie czyli faryngotomijne 
cięcie Langenbecka, zaś do wydobycia nowotworów 
umieszczonych w dolnych częściach połyku wystarczy cięcie 
Gussenbauera. 

W końcu dodać winieniem, że badanie drobnowidowe 
wykazało w wydobytym guzie utkanie mięsakowe (sarkoma 
parvtcellulare), eo także należy do rzadkości, gdyż migdałki 
przeważnie ulegają zwyrodnieniu rakowatemu. Przed ope- 
racyją przemawiała wielkość guza za mięsakiem, lecz licznie 


zajęte gruczoły limfatyczne kazały nam raczćj rozpoznawać 
zwyrodnienie rakowe. 


Ill. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisał Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28). 


Nareszcie muszę jeszcze wspomnieć o jednem doświad- 
czeniu, które wykonano w sposób następujący: Na trzech 
kartkach, osoba trzecia napisała, co p. K. miał wykonać 
w stanie pohypnotycznym, przytóm K. miał wybrać sam tylko 
jednę z tych kartek tak, że ani ja, ani ta trzecia osoba nie 
wiedzieliśmy, co właściwie miał hypnotyk wykonać. Hypnotyk 
wybrał propozycyję, że po obudzeniu się ma włożyć futro 


jednćj z obeenych osób, znajdujące się w przedpokoju, wejść 


w futrze do pokoju, w którym się znajdowal posąg Swiato- 
wida, pocałować go i przed nim mieć wykład o krążeniu krwi. 
P. K. nietylko wykonał wszystkie te czynności, lecz, co naj- 
bardziej jest charakterystyczne, że prawie przez dziesięć minut 
mówił o prawach krążenia cieczy w rurach zupelnie Joicznie 
i dokładnie i że po obndzeniu zupełnćm oświadczył, iż od- 
czytu tego zupełnie nie ukladał, to jest, nie myślał o tem 
co i jak ma mówić, lecz myślał tylko, że ma mówić o kra- 
żeniu krwi. Podobne doświadczenia z samopoddawaniem udały 
się także u drugiego hypnotyka p. M., który w skutek sa- 
mopoddawania wywoływał u siebie halucynacyje. 

Z przytoczonych doświadezeń widzimy, że nietylko myśl 
hypnotyka o pewnej rzeczy, powzięcia pewnego zamiaru, 
może wywołać pewne zmiany w zachowaniu się jego w stanie 
hypnotycznym lub pobypnotycznym, lecz że na to mogą wplj 
nąć także i poprzednio zdobyte przez hypnotyka wiadomości, 
jeżeli one są skojarzone z czynnością zamierzoną, jakto np. 
było podczas wykładn p. K. o krążeniu krwi, 

Podobne znaczenie ma wychowanie hypnotyczne i imi- 
tacyja. Binet i Feret *°) podali szereg doświadczeń, w któ- 
rych magnes wywoływał u hypnotyków transfert, t. j. prze- 
noszenie się z jedućj połowy ciała na drugą skurczów, po- 
rażeń, znieczulenia, halucynacyj węchu, słuchu, wzroku, smaku, 
dotyku, letargu i katalepsyi. Jakkolwiek sama metoda do- 
świadczeń i oświadczenie autorów, źe sila magnesu a nawet 


jego odległość nie ma wpływu na wynik badania, już z góry 


budzą pewną watpliwość ca do przyczyny obserwowanych 
zjawisk, to jednak istnieje w Paryżu cała szkoła, która przy 
znaje rzeczywistość wpływu magnesu. Bernheim (1. e. 97) 
powtarzając te doświadczenia w Nancy z początku nie mógł 
stwierdzić najmniejszego objawu działania magnesu, lecz gdy 
pewnego razu poddał hypnotyczce w stanie bypnotyczaynm, 
iż kontraktura jednćj ręki ma się pod wpływem magnesu 
przenieść na drugą, od tego czasu wszystkie doświadczenia 
z transfertem poczęły się udawać nietylko u tėj chorćj, lecz 
iu innych, które przy tych doświadczeniach hyły obecne, 
przytóm można było wywołać transfert nietylko z ręki na 
rękę, lecz również i z ręki na nogę i z nogi na rękę. Ten 
sam wynik otrzymał Bernheim i przy badaniu w stanie hy 
pnotycznym łokalizacyi czynności mózgowych. Niektórzy bo- 
wiem autorowie dowodzili, iż naciskanie reką tych lub owych 
części czaszki wywołuje porażenie tćj części mózgu, która 
leży pod miejscem ucisku. W ten sposób naciskając w oko- 
licy czołowej prawćj lub lewej można wywołać porażenie 
górnych lub dolnych odnóg, jakoby w skutek porażenia 
ośrodków psychomotorycznych. Naciskajac zaś w okolicy le- 
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wego dolnego czołowego zwoju można wywołać afazyję. Do- 
świadczenia tegoż samego Bernheima wykazały, że 1 tu rzecz 
się ma tak samo jak i przy transfercie. Jeżełi badany sam 
wie, co ma nastąpić lub widzi przedtóm, co występuje u in- 
nych przy pewnych manipulacyjach hypnotyzera, to wypadek 
bywa dodatni, w przeciwnym zaś razie zawsze ujemny. Dalej 
binet i Fóret podają, jakoby obraz wywołany w skutek pod- 
danćj halucynacyi, przypusómy obraz nieistniejącćj świecy na 
stole, zachowuje się optycznie względem oka hypnotyka zu- 
pełnie tak samo jak przedmiot realny, t. j. może być zwię- 
kszany i zmniejszany za pomocą soczewek, podwajany lub 
odchyłony za pomocą pryzmatu itd. Prócz tego ciż sami 
antorowie dowodzą, że jeżeli na krążku białym, który może 
stę obracać około pionowej osi, poddaje się na pewnych odein- 
kach barwy dopełniające, to podezas obracania się tego 
krążka hypnotyk otrzymuje wrażenie harwy złożonej. 

Bernheim powtarzając te doświadczenia wykazał, że 
zjawiska te są również wynikiem poddawania albo samopod- 
dawania, przyczem stwierdził rzeczywiście zadziwiającą pod 
tym względem zdolność wnioskowania u hypnotyków. Dla 
doświadczeń pierwszój kategoryi nrządzono dwie lunety zt- 
pelnie jednakie, z których jedna dawała możność widzenia 
przedmiotów tylko pojedynczo, druga podwójnie lub poczwór- 
nie. Już podezas pierwszych doświadczeń B. zauważył, że 
hypnotycy nie zawsze zgadywali, chociaż w ogóle, jeżeli 
obraz poddany miał być widziany w pokoju, bardzo często 
przez pierwszą lunetę widzieli pojedynczo, przez drugą po- 
dwójnie lub poczwórnie i nawet wtedy, gdy obraz poddamy 
miał być widziany na ścianie jednostajnie zabarwionćj. Jeżeli 
jednak obraz poddany miał być widziany nie w pokoju lecz 
wprost w przestrzeni, np. wysoko w powietrzu balon, to hy- 
pnotycy zawsze (przez obie rury) widzieli ten obraz poje- 
dynczo. Oczywiście więc, że obrazy przedmiotów realnych 
znajdujących sie w pokoju, lub prawie niewidzialne znaki 
na ścianie, które musiały być widziane podwójnie lub po- 
czwórnie, kojarzyły się z obrazem poddanym i dawały mo- 
żność hypnotykom wnioskowania o tóm, jak ma być widziany 
ten ostatni. Ten sam wypadek otrzymał Bernheim i pod 
względem barw złożonych. Oczywista więc, że inercyja 
i obojętność hypnotyków jest tylko pozorną, w rzeczywistości 
zaś pomimo braku świadomości, mózg jest bardzo wrażliwym 
i czułym; hypnotyk jest czasem do zadziwienia pojętny i uwa- 
my i zdola wysnuć wniosek prawdziwy z najdrobniejszych 
szczegółów, które odczuwa. 

Ta zdolność hypnotyków do oryjentowania się nieswia- 
domego, do imitacyi i samopoddawania tłumaczy, w jaki spo- 
sób powstaly dwie sprzeczne z sobą szkoły, jakiemi są szkoła 
w Nancy i w Paryżu. Podług Delbeufa *') hypnotycy Donata 
nie mogli być zaliezewi do żadnćj z tych szkół, ponieważ 
pod pewnemi względami różnili się od hypnotyków jednćj 
i drugićj. Te różnice oczywiście powstały mimowoli i świa- 
domości hypnotyzerów w ten sposób, że hypnotyzerowie już 
przy pierwszych doświadczeniach wytwarzali sobie pewne 
zdanie o zjawiskach i oczywiście przy dalszych doświadcze- 
niach na tych samych hypnotykach i na innych dążyli do 
potwierdzenia swych przypuszczeń i w skutek tego mimowoli 
nadawali swym badaniom ten lub inny kierunek. Pierwsi hy- 
pnotycy będąc pod wpływem tych wyobrażeń swych hypno- 
tyzerów mnićj lub więcćj się przystosowywali a następnie 
byli modlą dla innych osób, które ich widziały i słyszały. 
Ten wpływ jednych hypnotyków na drugich Delbeuf stwier- 
dził doświadczalnie. Pod tym względem p. Ochorowicz **) 


ma zupełną sluszność, gdy twierdzi, że uczeni hypnotyzero- 
wie eksperymentując na osobach bardzo oznłych zaszezepiają 
im swoje teoryje, wiadomości, obawy a nawet przypuszczenia 
iw ten sposób podziwiają samych siebie sądząc, że robią 
odkrycia. Tylko więc pierwsze objawy itylko u osób, które 
nigdy nie słyszały o zjawiskach hypnotycznych, można uwa- 
żać za objawy właściwe tój lub innćj osobie i jej indywi- 
dualności moralnój lub fizycznėj, następnie zaś wszystkie 
objawy mogą zależeć od najrozmaitszych wpływów. Z tèm 
zdaniem zgodzi się każdy, ktokolwiek miał możność hypno- 
tyzowania osób z niższych warstw spółeczeństwa, np. wie- 
śniaków, wśród których łatwo znaleźć osoby hypnotyzujące 
się; człowiek taki usypia zwykle jakby snem zwyczajnym 
i podczas pierwszych doświadczeń nie udaje się otrzymać 
żadnych innych objawów, nawet np. tężca; tylko w miarę 
powtarzania hypnotyzowania i wywoływania tego lub innego 
zjawiska hypnotyk uczy się przystósowywać do woli hypno- 
tyzera, mózg jego się kształci pod tym względem i w osta- 
tecznym wyniku można otrzymać bardzo, (jak się wyrażają), 
dobre medium; lecz przy doświadczeniach z takiemi osobami 
często braknie cierpliwości, tak trudno wywołać te pierwsze 
pożądane dla hypnotyzera zjawiska, czasem się nawet nie 
udają, pomimo, że sen wywolany jest dość głęboki, osobli- 
wie, jeśli ezłowiek badany umysłowo nie jest rozwinięty. 
Na te fakty zwyczajnie bardzo mało zw racają uwagi, fakty 
te jednak świadczą, że wszystkie zjawiska otrzymane w śnie 
hypnotycznym są nietylko skutkiem wpływów Już w stanie 
hypnotycznym działających, lecz i nawet głównie poprzedza- 
jącego przygotowania, pewnej inteligencyi, jednóm słowem, 
pewnego wykształcenia mózgu. 

Chcąc zbadać zmiany cielesne i umysłowe czynności 
w stanie hypnotycznym, a także zmiany tychże czynności 
w skutek rozmaitych wpływów zewnętrznych, musimy zawsze 
mieć na względzie przytoczone wyżéj fakty. Dotychczas je- 
dnak prawie we wszystkich badaniach hypnotycznych fakty 
te w ogóle bardzo mało uwzgłędniano, w skutek czego na pod- 
stawie istuiejących w literaturze danych bardzo tradno podać 
dokładny obraz tych zmian. Prawie w każdćj kwestyi napo- 
tykamy pewne sprzeczności, w których źródło tkwi w tem, 
że autorowie mimowoli podawali fałszywie zależność pewnych 
skutków od przyczyn. Jakkolwiek więc tych zmian nie można 
uważać za cechy stanu hypnotycznego, to jednak zestawienie 
ich może posłużyć, do pewnego stopnia, do wyjaśnienia, ©0 
jest właściwą cechą tego stanu i dla tego musimy się zatrzy- 
mać przynajmnićj nad niektóremi z nich. Zacznijmy od zmian 
w narządzie krwionośnym. Podług Braida 33) towarzyszy 
powstaniu snu hypnotycznego zwolnienie tętna. Jeżeli przytem 
wywoła się tężec, to tętno się przyspiesza do takiego stopnia 
że czasem może się nawet podwajać, przytóm staje się małem. 
Podług Saint Martina tętno i oddychanie się przyspiesza, 
parcie się obniża, pot wydziela się. Podobne zmiany w tętnie 
i oddychaniu obserwował również i Heidenhain. Tamburini, 
Seppili badając hypnotyków za pomocą pletysmograft, spo- 
strzegli że oddychanie staje się nierówne, tętno się przyspie- 
sza; Hack-Tuke spostrzegł przyspieszenie tętna u jednego 
hypnotyka i żadnych zmian u innych. Beaunis wybitnych 
zmian w stanie hypnotycznym nie spostrzegł; Z podanych 
jednak liczb można wnosić, że było małe przyspieszenie. 
Oprócz tego Beaunis starał się zbadać zmiany w tętnie 
w skutek poddawania i zauważył, że poddając zahypnotyzo- 
wanćj osobie, że w danćj chwili tętno w tym lub owym kie- 
runku się zmieni, można rzeczywiście wywołać zmianę, t. J. 
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przyspieszenie lub zwolnienie. Przytoczę jeden przykład: 
Eliza F. chora aptekarza Focachon z Charmes, lat 48, przez 
lat 15 miewała napady histero-epileptyczne, 1—5 razy na 
miesiąc, uleczona przez tegoż Focachona hypnotyzmem, bar- 
dzo czuła na poddawanie, tętno prawidłowe 96°; uśpiona — 
tętno, charakterystyczne dla wielkiego parcia, 98:5; poddano, 
iż ma nastąpić zwolnienie, tętno 92:4 nieregularne, arytmia; 
poddano powrót do stanu prawidłowego : 102. Poddano przy- 
spieszenie: 115. 

Zmian w naczyniach podezas snu hypnotycznego wi- 
docznych nie ma. Czesto występuje lekkie zwężenie naczyń 
w skórze twarzy, w skutek czego cera staje się bledszą. 
Lecz, jak podają rozmaici autorowie, w skutek poddawania 
można wywołać miejscowe zmiany nietylko światła naczyń, 
lecz i czynności trofieznych. Beaunis właśnie podaje, że ozna- 
czając na tóm lub owóm miejscu skóry pewną przestrzeń 
i poddając, że na tćj przestrzeni wystąpi zaczerwienienie, 
udało mu się wywolać plamę czerwoną, która zjawiła się 
w 10 minut po obudzeniu i po 15 minutach znikła; w podo- 
bny sposób Dumont Peiller **) stwierdził tylko podniesienie 
się ciepłoty na oznaczonóm miejscu; Buroti Bourru *) obser- 
wowali u pewnego histero-epileptyka nawet krwawienie z nosa, 
w skutek poddawania, a mianowicie choremu w stanie hy- 
pnotycznym poddano, iż wieczorem ma pójść do gabinetu, 
siąść na fotelu, skrzyżować ręce na piersiach i że przytóm 
nastąpi krwawienie z nosa. Chory to wszystko wykonał i gdy 
przez jakiś czas siedział spokojnie, ujrzano kilka kropel krwi. 
Drugim razem u tego samego chorego narysował na przed- 
ramienin avec PTextrónutć mousse d'un stylet de trousse jego 
nazwisko i poddał, iż w tém miejscu wystąpią czerwone linije, 
które utworzą pewną wyniosłość i że w końcu wystąpi krew. 
Rzeczywiście po niejakim czasie po obudzeniu wystąpiły 
czerwone wyniosłe linije tak, że można było przeczytać na- 
zwisko, a potem pokazało się kilka kropel krwi. Podobne 
zjawiska obserwował Dr. Mabille °°), a nawet miał chorą, 
która przez samopoddawanie mogła wywoływać u siebie 
krwawe plamy z wynaczynieniami (end Ludwiki Lateau). Du- 
montpallier podaje, że w podobny sposób u histeryczek przez 
poddawanie udawało mu się wywołać przekrwienie miejscowe 
i podniesienie ciepłoty o kilka stopni. Bourru i Burot wy- 
woływali także krwawy pot. Wszystkie jednak te fakty można 
uważać za wyjatkowe i dotychczas trudno powiedzieć, czy 
stan hypnotyczny mial] pod tym względem jaki wpływ, gdyż 
wszystkie osoby, z któremi powyższe doświadczenia wyko- 
nywano, były histeryczne; przytóm autorowie nie podają, 
czy te same doświadczenia czynili w stanie czuwania. Bern- 
heim, który obserwował znaczną ilość, bo tysiące osób w sta- 
nie hypnotycznym, zjawisk tych wywołać nie zdołał. U moich 
hypnotyków pomimo kilkakrotnego poddawania zmian tych 
również wywolać nie udawało mi się, jakkolwiek Beaunis 
dowodzi, że jemu się udawało spostrzegać przektwienia i za- 
czerwienienia skóry, które trwały do 48 godzin. 

Oprócz zmian w naczyniach Beaunis podaje, że u tćj 
samćj Elizy, chorćj aptekarza Focachon, udalo się przez pod- 
dawanie wywołać pryszcze i pęcherze na skórze z następo- 
wóm ropieniem, jakie występuje po użyciu pryszczawki. Do- 
świadczenia te, pomimo, że były kilkakrotnie powtarzane, 
nie budzą jednak zaufania, gdyż zmiany wyżćj podane wła- 
ściwie nie występowały żadnym razem w obecności Liebeaulta 
i Bernheima, ale dopiero na drugi dzień lub po wyjeździe 
chorćj z Nancy razem z Focachonem, który następnego dnia 
zawiadamial ich telegralicznie. Przytóm używano dla ozna- 


czenia miejsca, na któróm pryszcze mialy wystąpić, marek 
pocztowych i plastru dyjachilowego, które w obec wrażli- 
wości skóry, jaką musiała posiadać chora, mogły łatwo wy- 
wołać miejscowe zadraźnienie. (Cnm) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Chirurgija. 
T. Gaillard Thomas (New York): Laparotomija jako 
środek pomocniczy przy rozpoznaniu. 

Na podstawie doświadczenia zrobionego na blisko 800 
przypadkach laparotomij, wykonanych z różnych przyczyn 
w przeciągu 23 lat, nabył autor przeświadezenia, że otwarcie 
jamy brzusznćj będzie w przyszłości postępowaniem typowóm 
w następujacych przypadkach o nie zupełnie jasnój etyjalogii, 
usuwających się z pod leczenia lekarskiego. 1) Przy ranach 
i uszkodzeniach trzew brzusznych, 2) przy zatkaniu kiszek, 
3) przy obecności kamyków w pęcherzyku żółciowym i nerkach, 
4) przy nagromadzeniu się krwi, ropy lub treści surowiczój 
w jamie brzusznej, 5) przy obecności nowotworu w jakiej- 
kolwiek części jamy brzusznćj, 6) przy obecności znacznych 
zmian organicznych w pewnych trzewach brzucha (nerkach, 
macicy, trąbkach Fallopa, jajnikach, śledzionie), 7) przy ciąży 
w miejscu nieprawidlowćm. Przytoczywszy przypadki, w któ- 
rych zaniechanie zabiegu wpłynęło niekorzystnie i znowu 
odwrotnie przypadki, w których z laparotomii odniósł ko- 
rzyści, podnosi autor osobliwie ważność laparotomii 
wpewnuych postaciach puchliny brzusznej (ascites) 
u kobiet, wywołanćj obecnością małych nie da- 
jących się poznać nowotworów jamy brzusznćj. Obrzęki 
te nie przenoszą wielkością małych jabłek i dają się 
tylko przy bardzo biegłóm badaniu rozpoznać U kobiet 
zażywnych a nawet u szczupłych przy bardzo znacznėj pu- 
chlinie nawet mistrze w rozpoznaniu pomylić się mogą. bla 
czego u jednych małe te nowotwory wywołują puchlinę, pod- 
czas gdy u innych nic zdradzają latami swćj obecności, tru- 
dno na razie rozstrzygnąć. W przypadkach puchliny brzusznej 
u kobiet należy przystąpić do dokladnego zbadania co do 
obecności opisanych guzów, zanim chora podda się jakiej- 
kolwiek punkcyi, gdyż probiercza laparotomija jedynie może 
dać gwaranecyję wyleczenia nawet w przypadkach, w których 
jajników albo trąbck nsunąć nie można, lecz pozostawić je 
trzeba w jamie brzusznój. Antyseptyki należy ściśle prze- 
strzegać, operacyję wykonać w dokładnćj narkozie chloro- 
formowej. Cięcie powinno być dostatecznem do wprowadzenia 
całćj ręki operującego do jamy brzusznćj; cięcie pozwalające 
wprowadzić tylko 2 palce jest niedostatecznćm; operator me 
powinien nigdy zezwolić na wprowadzenie ręki 2ćj osobie. 
Operacyi nie należy wykonywać z wielkim pośpiechem, ani 
tóż nie powinna ona trwać za długo. (Annales of Surgery 
February, 1887). Dr. Barącz. 
Ludwik Weiss (New York): Leczenie poronne zapalenia 

tkanki podskórnćj osobliwie palców przez wszczepienie 
resorcyny. 

Autor użył resorcyny naskórnie podług metody An- 
deera z Mnichowa w postaci maści przy czyrakach z ró- 
żnym skutkiem. W przypadkach, w których czopek nekroty- 
czny był bliskim oddzielenia się, resoreyna miała przyspieszyć 
to oddzielenie się. Z doświadczenia tego powziął wniosek, 
że w razie możności wprowadzenia resorcyny w samo ognisko 
zakażenia nietylko możnaby zarazek zniszczyć miejscowo, 
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lecz przez wessanie resorcyny przez naczynia chłonne możnaby 
wpłynąć na zniszczenie zarazka i zapobiedz zabiegom chi- 
rurgicznym. Wypróbował on najpierw działanie resoreyny 
u 8 lekarzy dotkniętych zapaleniem tkanki podskórnćj pal- 
ców w samym poezątku cierpienia a osiągnąwszy dobry sku 
tek użył jéj skutecznie i u innych chorych. Chłonienie resor- 
cyny na brzuscach palców jest utrudnionćm obecnością cha- 
rakterystycznój zbitćj tkanki lącznćj tamże, która uciska za- 
palone części i stanowi przeszkodę dla chłonienia; przeszkodę 
tę usunąć można przez kilka drobnych nacięć naskórka, po- 
prowadzonych pionowo do osi palea. Następnie radzi autor 
zanurzyć palec w maści zawierającćj resoreynę i pokryć go 
platkiem zanurzonym w têj maści. Zanurzanie palca w maści 
tej należy 2 razy dziennie wykonywać, a chory doznaje za- 
zwyczaj po 6 —12 godzinach zupełnćj ulg. Maść zawierać 
powinna od 10—30% resoreyny: do maści tćj dodaje autor 
zazwyczaj nieco lanoliny. Resoreyna użyta w ten sposób jest 
w stanie zniszczyć zarazek i przerywa niejako zapalenie; 
działa też zarazem znieczulająco. (Czy nie lepićj byłoby za- 
stósować resorcyne w postaci wstrzykiwań  podskórnych 
i miąższowych za pomocą strzykawki Pravaza, podobnie jak 
to polecil niedawno Bidder w Berlinie użyć karbolu w celu 
poromiego leczenia czyraków. Przypisek Sprawożdawcy). 
(Annales of Surgery March, 1887). Dr. Barącz. 
Farmakologija. 

Prof. G. Sċe: Antipyryna jako środek kojący bóle. 

W 15 przypadkach przewlekłego zapalenia stawów, 
przebiegającego bez gorączki antipyryna w przeciągu kilku 
dni uśmierzała bóle, gdy tymezasem żadne inne środki sto- 
sowane w tych przypadkach tego nie uczyniły. Taki sam 
skutek sprowadzala antipyryna w przebiegu podagry przy 
podawaniu dziennie po 4—6 gr. tego Środka. W licznych 
przypadkach bólów głowy nerwowych, migrenach, nerwieach 
twarzy, po 2gr. antipyryny następował pożądany skutek. 
Nawet w nerwobólu kalszowym i lędźwiowym, przewlekłych 
zapaleniach mięśni i w bólach, jakie się zdarzają w prze- 
biegu uwiądu rdzenia pacierzowego, kilkudniowe stosowanie 
antipyryny nie omieszkało wywrzeć dobroczynnego wpływu. 
Antipyryna zmniejsza również znacznie bóle w chorobach 
serca, nie upośledzające przytėm w niezóm czynności serca. 
Dawki dzienne moga dochodzić do 6grm., a rzadko kiedy 
sprowadzają te wielkie dawki nudności lub wymioty. Po 
dluższóm użyciu powstaje nieraz wysypka podobna do wy- 
sypki płonicowćj, która prędko znika, skoro tylko chory prze- 
staje zażywać antipyrynę. W moczu odbarwionym węglem 
latwo można wykazać antipyrynę za pomocą chlorku żelaza, 
z którym mocz daje barwę mocno czerwoną. (Deutsche med. 
Wochenschrift, Nr. 20). Dr. J. Surzychi. 

Druminum hydrochloricum, alkaloid z rośliny Euphorbia 
Drummondii, wynalazcą którego jest Dr. J. Reid w Melbourne, 
może słusznie rywalizować z kokainą. R. używał go w rozczy- 
nie 0'4 do 31-00 na 500 w tężcowych skurczach otworu stol- 
cowego, w świerzbiączce, a w połączeniu z sublimatem w ostrym 
i przewlekłym nieżycie nosa. W chorobach skórnych połączonych 
ze swędzeniem stosować najlepiej Rp. Spermat. ceti 30-0, Dru- 
min. hydroch. 040 S. Zewnętrznie. W nerwobólach zastrzyknię- 
cie tego środka sprowadza znieczulenie i ustanie bólu. Może więc 
być używany ze skutkiem zamiast kokainy. ( Wien. med. Blätter, 
Nr. 13). Dr. J. Surzyckt, 

e. Boraks w padaczce. Ch. Folsom podaje następujący 
przypadek: 20-letnia dziewczyna cierpiąca na napady epilepty- 
czne, w skutek ciągłego podawania bromu i innych leków tak 


dalece podupadła fizycznie i umysłowo, że mimo, iż przy wy 
górowanych dawkach objawy nie całkiem ustępowały, musiano 
leki powyższe usunąć. Osoba ta przedstawiała obraz zupełnego 
wynędznienia i błednicy w najwyższym stopniu. Pobyt nad mo- 
rzem, posilne i obfite pożywienie, zaprzestanie używania poprze- 
dnich leków, poprawiły stan chorćj o tyle przynajmniej, że przy- 
szła ona do sił, ale napady padaczki bynajmnićj nie występowały 
rzadziej; w przeciągu 78 dni naliczono ich 28. Autor polecił 
boraks (trzy razy dziennie 0:6) a skutkiem tego leku pierwszy 
napad pojawił się dopiero w tydzień i to raz tylko. Teraz zwię- 
kszono dawkę do 1:00. W czasie używania środku tego napady 
stawały się coraz rzadsze, w końcu zaledwie kilka razy do roku 
występowały, podczas kiedy pierwotnie kilkanaście ich w prze- 
ciągu dnia naliczyć było można. Stan ogólny przytćm nader po- 
myślny; osoba dotycząca pierwszy raz od 12 lat mogła się od- 
dać zajęciom i rozrywkom towarzyskim. Drugi chory, liczący 
26 lat, cierpiał na padaczkę od 4go roku Życia i z małemi 
przerwami od łat 12 leczony był bromem. Skutek był widoczny, 


jak długo brom podawano. Chory schudł, stał się małomównym, 


przytem dziwnie płaczliwego usposobienia. Od marca 1884 za- 
częto podawać mu boraks zamiast poprzednich bromków, a pa- 
daczka w przeciągu 2ch miesięcy wystapiła zaledwie 2 razy. 
Po dłuższym czasie używania boraksu (3 razy dziennie po 1:0) 
zaczął przychodzić do sił, przytył. nabrał humoru i cery. Suche 
wypryski pojawiające się przy używaniu boraksu usuwał z ła- 
twością płyn Fowlera. Prócz powyższych 2ch przytacza autor 
cały szereg innych obserwowanych przez siebie przypadków, gdzie 
nietylko horaks zastąpił wyśmienicie brom, ale chorych umysłowo 
i fizycznie nadzwyczaj podupadłych stawiał na nogi. (Deutsche 
Medicinal Zeitung). 
Medycyna wewnętrzna. 

Prof. Gerhardt: 0 chorobach tętnic mózgowych. 

Naczynia różnych narządów posiadają sobie właściwe 
cechy. Autor niniejszćj rozprawy wskazuje na właściwości 
naczyń mózgowych, przypisując tymże bardzo ważne znacze- 
nie zapobiegawcze. I tak: zaopatrywanie mózgu oddzielnemi 
drogami zapobiega częstemu powstawaniu niedokrewności, 
ten sam cel spełniają liczne połączenia naczyniowe; przed 
przekrwieniem zaś zabezpieczony mózg tém, że naczynia 
przechodzą przez wąskie przewody kostne. Wedle autora 
rozwijanie się silniejsze lewego mózgu należy również od- 
nieść do powodów czysto anatomicznych, dopływ krwi przez 
tętnicę szyjną lewą jest latwiejszy i znaczniejszy z powodu, 
że takowa wznosi się prawie pionowo, tworząc przedłużenie 
tętnicy głównej wstępujacćj, podobnie korzystniejsze warunki 
dopływu ma lewa tętnica kręgowa. Temu zawdzięcza mózg 
silniejszy rozwój lewćj połowy tak co do ciężaru, jak i zna- 
czenia funkcyjonalnego. Jak warunki krążenia wpływaja na 
fizyjologiczny rozwój mózgu, tak samo i powstawanie chorób 
w największćj części zależnćm jest od zboczeńh w krążeniu, 
lub tćż zarazki chorobowe dostają się droga naczyń. Autor 
pomija te przypadki chorobowe, w których zarazek dostaje 
się drogą naczyń, jako bliżćj niezbadane i badaniu dotych- 
czas niedostępne, omawia tylko tętniaki, przedarcia, zatory 
i zakrzepy tętnic mózgowych, zestawia je razem sądząc, że 
te sprawy chorobowe oddzielnie się traktować nie dadzą, 
pozostając ze sobą w ścisłym związku. 

Zmianę ważną i często omawianą są tętniaki, przyczyny 
ich powstania atoli nie są dostatecznie wyjaśnione.. Urazowe 
powstawanie tychże nie ulega watpliwości, jakkolwiek zesta- 
wienie tętniaków tętnic mózgowych przez Killiana podane 
zaledwo 8 przypadków na 131 wykazuje; urazowej przyrody 
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tętniaki najczęściej powstają w tętnicy szyjnój, nigdy zaś 
w tętnicy zatoki Sylwiusza, jak dotychczasowa statystyka 
stwierdza, mimo, że tętniaki w ogóle tćj tętnicy nie należą 
do rzadkości. Przyczyną powstawania tętniaków t. szyjnej 
domózgowej zdaje się być sposób przytwierdzenia, resp. za- 
kończenia tętnicy. O wiele atoli częstszym powodem powsta- 
wania tego cierpienia jest zapalenie ścian tętniczych w na- 
stępstwie częstych wzruszeń umyslowych i innych podniet, 
jak np. alkoholn. Że istotnie rzeczy się tak mają i tętniaki 
powstają w następstwie zapalenia ścian tętniczych, wskazuje 
i wiek. Cierpienie to częstszćm jest w wieku podeszłym, 
nie wyklucza atoli powstania w wieku dziecięcym, a jak 
Ogle tłamaczy, przypadki te odnieść należy do zatorn, i temuż 
przypisać winę powstania tćj choroby. Istotnie częstość tę- 
tniaków tętnic mózgowych schodzi się z częstością zatorów 
innych narządów. Wreszcie jak w ogóle w chorobach mózgu, 
tak i tutaj odgrywa kila ważna rolę. Heubner w 50 przypa- 
dkach kily mózgu 6 razy znalazł tętniaki. Co do częstości 
zajmuje pierwsze miejsce tętnica podstawowa (37 razy), dru 
gie tętnica zatoki Sylwiusza (35), a trzecie t. szyjna domó- 
„gowa (18). Nie omawiając symptomatologii tętniaków tętnie 
mózgu, zwraca autor uwagę na objawy występujące przy 
tętniaku tętnicy kręgowćj. Występują tutaj objawy porażenia 
opuszkowego ostrego, z porażeniem obustronnóm odnóg lub 
tóż tylko jednćj strony, częścićj lewćj, charakterystycznóm 
zaś dla nich i odróżniającóm od innych porażeń jest to, że 
występują polepszajać się od czasu do czasu, a nawet zu- 
pełnie ustępując. Niekiedy zaś słychać szmer skurczowy przy 
wstrzymaniu oddechu i połykania między wyrostkiem sutko- 
wym a mięśniami karku. Rozpoznanie tętniaków przedstawia 
dła leczenia o wiele większy interes, niż wiele innych chorób 
mózgu, gdyż w obee postępów chirurgii tętniak np. tętnicy 
zatoki Sylwiusza leczyćby można podwiazaniem lub systema- 
tycznym uciskiem t. szyjnej. Wspomnieliśmy, że sprawy cho- 
robowe w naczyniach występujące zdarzają się po lewćj 
stronie częścićj aniżeli po prawej, spostrzeżenie to stwierdza 
się w zatorach tętnie mózgowych bardzo wybitnie. Na dwa 
przypadki zatorów po prawćj stronie wypada 6 lewostron- 
nych, a naturalnie jest to dla ustroju o wiele niekorzystniej- 
sze. Z przyczyn odgrywają wady zastawkowe najważniejszą 
rolę, okolo 5%, chorych na serce dostaje zatorów tętnic mó- 
zgowych. Uderzającćm jest, że przy wadach zastawkowych 
zazwyczaj powstają zatory w tętnicy zatoki Sylwiusza lewćj, 
podczas gdy zatory przy zapaleniu mięśnia sercowego, kila- 
kach rozpadających się m. sercowego, dostają się do prawej 
tętnicy zatoki Sylwiusza. Ważnym objawem dla rozpoznania 
jest okoliczność, że w 7, przypadków zatory powstają u ko- 
biet, a tylko w 7, u mężczyzn, podczas gdy w przedarciach 
naczyń stosunek jest odwrotny. Moment ten w przypadkach 
wątpliwych może mieć swoje ważne znaczenie obok drugiego 
objawu, t. j. niezupełnćj nieprzytomności, w udarach mózgu 
częstej. Dla rozstrzygnięcia watpliwego rozpoznania uwzglę- 
dnić należy przyczynę chorobową, istniejące w innych orga- 
nach zatory, brak zwiastunów, szybko przechodzące porażenia, 
a wreszcie wybitaa i często występująca bezmowność, w uda- 
rach mózgu rzadzićj się zdarzajaca. W. tylekroć omawianych 
krwotokach uważa autor za najważniejszą przyczynę pod- 
wyższenie parcia naczyniowego, obok zboczeń odżywczych 
naczyń, powstałych w skorbucie, blednicy, białaczce itd. Je- 
dnym z najważniejszych i najzwyklejszych powodów jest kiła. 
Że istotnie rzeczy się tak mają, udowadnia autor zestawie- 
niem przypadków udaru w jego klinice łeczonych. Na 68 


przypadków udaru przebyło 15 kiłę z wszelką pewnością, 
a 9 prawdopodobnie, jest to więc odsetek bardzo znaczny. 
Co do zakrzepu to ten również powstaje z powodu zmian 
w naczyniach pierwotnie istniejących, jakoto tętniaki, zapa- 
lenie ścian naczyniowych, zmiany kilowe lub też z powodu 
ucisku naczyń. Grożne te a tak częste zmiany naczyniowe 
skłaniają nas do szukania środków leczniczych, niestety bez- 
skutecznie, li tylko w kile mózgu możemy wiełe zdziałać, 
na rychlem tćż rozpoznaniu podstawy kiłowój i energiecznóm 
leczeniu polega dotychczasowa terapija chorób tętnic mózgo- 
wych. (Berl. klin. Wochenschr., 1887, Nr. 18, 19). 
Dr. Halski. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarzy galicyjskich. 


Sekcyja lwowska. 

IX. zwyczajne naukowe posiedzenie z dnia 13 listop. 1886. 

Kol. Barącz przedstawia trzech chorych, na których 
dokonał trepanacyi wyrostka sutkowego. 

W dyskusyi oświadcza kol. Kadyi, iż prócz granułacyj 
okazały się dwa kawałki istot mózgowyci: prawdopodobnie z ko- 
ry móżdżka, za czóm ich wejrzenie i skład histologiczny prze- 
mawiają. Kol. Laskiewicz zapytuje się, czy byty u chorych 
jakie objawy ze strony mózgu? Kol prelegent odpowiada, iż 
zaraz po urazie były wymioty, ból głowy, bezsenność i t. g., 
w jakiś czas potóm cliory zdradzał pewne zboczenia umysłowe. 

Z kolei kol. Wiezkowski zdaje sprawę z doświadczeń 
swych z nowym środkiem przeciwgorączkowym „antifebrynem.* 
Prelegent robił doświadczenie z tym lekiem na oddziale chorób 
wewnętrznych prym. Dra Widmana. Femilacetanud nazwany 
przez Cahna i Heppa antifebrynem jestto proszek biały krysta- 
liczny, we wodzie zimnćj nie rozpuszcza się, nieco w gorącćj, 
łatwo w alkoholu i eterze, smaku nieco piekącego. Ten nowy 
środek stosował w 25 przypadkach chorób gorączkowych, a mia- 
nowicie w 6 przypadkach duru brzusznego, w 5 duru osutko- 
wego, w 4 zapalenia płuc dławcowego, w 2 róży, w 6 ostrego 
gośćca stawowego, w 2 zapalenia gardła błonicowego. Idąc za 
wskazówka Cahna i Heppa, którzy pierwsi zwrócili uwagę na 
ten lek, podawał go w dawkach po 0:25 gr. i do czterech razy 
i to w godzinach po sobie następujących. Już po jednćj dawce — 
czasem dopiero po czterech — ciepłota obniżała się od /,—2* 
bez zapadu, bez jakichkolwiek przypadłości ze strony narządu 
mózgordzeniowego. Obniżenin się ciepłoty towarzyszyły często 
obfite poty. Stan ogólny chorych po użyciu antifebrynu popra- 
wiał się wraz z obniżeniem się ciepłoty. Po upływie 5—10 go- 
dzin ciepłota znowu się podnosiła ale bez dreszezów. Zapad 
spostrzeżony u jednego chorego z zapaleniem płuc dławcowćm po 
podaniu jednego grama w czterech dawkach tłumaczy prelegent 
przypadkowóm zejściem się sztucznego obniżenia się ciepłoty 
z obniżeniem się naturalnóm. W ostrym gośccu stawowym po 
podanin antifebrynu objawy podmiotowe, jak ból, jakotėż przed- 
miotowe i obrzęk i zaczerwienie w okolicy stawów ustępowały. 
W ogólności antifebryn w swojóm działaniu stoi na równi z anti- 
pyrynem, o tyle go przewyższa, że ma smak mnićj nieprzyjemny, 
że działa już w mniejszych dawkach, że jest tańszym (1 grm. 
2 cnt) Nie rozpuszcza się jednak tak łatwo we wodzie, jak 
antipiryn i to jest ujemną stroną. 

W ożywionćj dyskusyi wzięli udział: kol. Bylicki sądząc, 
że antifebryn nie wyruguje antipyrynu, z powodu że antipyryn 
jako w wodzie łatwo się rozpuszczający, może być zadawany 
i w lawatywach. Gdy wysoka gorączka trwa długo, ani antipy- 
ryn, ani żaden inny środek przeciwgoraczkowy nie może działać 
korzystnie, gdyż osłabia tętno. — Kol. Różański obawia się 
zapadu, który niekiedy antifebryn może sprowadzić. Tłumaczenie 
przez prelegeota zapadn w jednym przypadku, który obserwował, 
nie może mu zjednać zwolenników antipyrezy, zwłaszcza że dzi- 
siaj poczyna przeważać zdanie, że nie należy tak znacznie ob- 
niżać gorączki, bo ztąd korzyść niepewna. A nadto są znane 
przypadki, że po jednym gramie antipyrynu występował znaczny 
zapad, a nawet śmierć, a nie można nigdy przewidzieć, czy wy- 
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stąpi zapad lub też nie. Obecne gonienie za nowemi środkami 
przeciwgoraczkowemi ustąpić winno poszukiwaniu środków usu- 
wających przyczynę gorączki. — Kol. Kadyi sądzi, że organiem 
wycieńcza się znacznemi wahaniami ciepłoty. — Kol. Laskie- 
w icz nadmienia, że antipyryn sprowadza zapad tak n septy- 
*znych i pyemicznych, jako też w nremii. Zapytuje oraz prele- 
genta, czy antifebryn podobnie jak antipyryn działa korzystnie 
w bólach głowy. — Kol. Szpilman nie chce ani potępić, ani 
zbyt zachwycać sie antifebrynem; czeka aż więcćj będzie do- 
świadczeń. Rokuje mu wybitniejsze znaczenie, gdyby się okazał 
oraz środkiem antibakteryjnym. Kol. Bylieki nawięzująe 
słowa swoje do zapadu przypomina, że w chorobach gorączko- 
wych z powodu zakażenia, np. w ropnicy, na tablicy ciepłoty 
i tętna, tetno z ciepłotą w parze idzie, przed śmiercią zaś krzy- 
żuje się. Podawaniem środków przeciwgorączkowych przyspiesza 
się to złowrogie krzyżowanie się. -— Kol. Schramm nie jest 
tak bardzo przeciwny środkom przeciwgorączkowym, pomimo że 
sprowadzają niekiedy zapad; przy łóżku bowiem chorego trudno 
się nieraz oprzeć pokusie ulżenia choremu środkiem jak antife- 
bryn, szybko działającym a do tego jeszcze tak tanim. — Kol 
Wiktor nadmienia z własnego doświadczenia, iż antifebryn 
istotnie tak samo jak antipyryn usuwa ból głowy. — Wreszcie 
zabiera gks kol. Wiczkowski: Tak antipyryn jakotóż anti- 
febryn usuwają gorączkę, zwalniają liczbę tętna i oddechów. 
Chorzy doznają przynajmnićj na czas apyreksyi i sztacznćj euforyi. 
Zapad, którego się tak obawiają, nie jest ani częstym, ani stra- 
Sznym. Natomiast usuwając gorączkę na godzin kilka lub kilka- 
naście zaoszczędza się organizm, ten bowiem mnićj się zużywa, 
osądzajac to z ilości produktów azotowych w moczu, które po 
podaniu np. antipyrynn zmniejszają się w czasie apyreksyi, jak 
to wykazał w pracy swój o antipyrynie. Autifebryn i w migre 
nie oddaje dobre usługi już w dawce (0:25 w połączeniu z ko- 
feina, natr. sałżcyl. (020) lub bez tychże. Dr. Wiktor. 


Sprawozdanie z posiedzenia członków Wydziału lekarskiego 
Tow. Przyj. Nauk. Poznańskiego z dnia 4 lutego 1887. 

Obecni kol. prezes Kaczorowski, koll. Koszutski, Preibisz, 
Święcicki, Jerzykowski i Wicherkiewicz. 

W rozprawie nad chorobami nagminnie pannjącemi: kol. 
Koszutski podnosi, że obecnie wcdług jego doświadczenia 
panuje nieżytowe zapalenie płuc n dzieci i to od najmłodszych 
aż do kilkoletnich dzieci, u dorosłych zaś zapalenie płuc dław- 
cowe; nadto u dzieci krztusiee i szkarlatyna, — Kol. Kaczo- 
row ski potwierdzając spostrzeżenie kol. Koszutskiego podnosi przy 
tój sposobności zgubne oddziaływanie środków antipyretycznych 
przy ostrych zapaleniach mianowicie płuc i popiera to orzecze- 
nie kilku z własnćj praktyki zaczerpniętemi przypadkami, które 
głównie pod wpływem antipyrynnu lecz także antifebrynu wkrótce 
$mierteline miały zejście. Przestrzega więc przed nżywaniem tych 
środków, do których zalicza także chinin i kwas salicylowy 
w chorobach, w których stan gorączkowy jest krótkotrwałym. — 
Kol. Koszutski dosyć dużo zadawał antipyrynu lubo tylko 
w małych ale częstych dawkach, pamiętając równocześnie o pod- 
niecanin czynności serca przez podawanie wina itd. Chwali nadto 
skuteczność tego środka w rozmaitych nerwicach głowy, a dalej, 
jako środek powstrzymujący poty suchotników. — Wicher- 
kiewicz, który już na jednóm z poprzednich posiedzeń za- 
chwalał antipyryn jako dzielny środek przy nerwieach nerwu 
trójdzielnego, mnićj korzystne robil tym środkiem doświadczenia 
w ostatnim czasie, gdzie bardzo często spostrzegał nerwice nerwu 
trójdzielnego lub pojedyńczych jego gałęzi. Antipyryn uśmierza 
boleści, ale dzielność jego wnet się osłabia i dopiero w połą- 
czeniu z chininem udawało się ostatecznie cierpienie to doku 
czliwe zupełnie usunąć. W. zauważa, że nerwice te w ostatnim 
czasie po nagłćj zmianie pogody występują silniej, a równocze- 
Śnie przytacza przypadek, w którym nerwica całego nerwu trój- 
dzielnego, która przystąpiła do egipskiego zapalenia spojówki 
w połączeniu z rogówko-tęczówkowóm, przed najsilniejszemi wy- 
próbowanemi w innych przypadkach środkami ustąpić nie chciała, 
tak że W. czuł się zniewolonym pacyjentowi polecić kuracyję 
termalną. — Kol. Jerzykowski chwali skuteczność antipyrynn 
podawanego po 1gramie eo godzina (aż do wyżycia 3 — 4gr.)— 
Kol. Kaczorowski podnosi, że w nerwieach wyśledzić trzeba 


przyczynę, którą według jego doświadczenia znależć vzystokroć 
można w chorobach zębów i dziąseł, — Kol. Preibisz zapy- 
tuje, czy środki przeciwgorączkowe podawane u osób niegora- 
czkujących obniżają ciepłotę, czego jednakże żaden z obecnych 
członków własnóm doświadczeniem stwierdzić nie może. -— Kol. 
Kaczorowski pornsza przy tej sposobności kwestyję lingwi 
styczną dotyczącą zasady, czy alkaloidom nadawać w polskićm 
końcówki „in“ czy „inaś a po krótkiej wymianie zdań postano- 
wiono na wniosek kolegi Jerzykowskiego kwestyję tę postawić 
na porządku dziennym przyszłego zgromadzenia. 

Następnie mówił Wicherkiewicz o powstających w oczo- 
dołach ropniach pod względem pochodzenia, przebiegu, następstw 
i leczniczym, a na zakończenie przytoczył z własnćj praktyki 
przypadek samoistnego zapalenia tkanki łącznój i 3 przypadki 
ropni oczodołowych powstałych w jednym z tych przypadków 
z zapalenia ropnego jamy czołowćj, w drugim górnćj jamy no- 
sowćj, a w trzecim jamy Highmora. Dwa ostatnie przypadki 
świeżo przed kilku tygodniami ze skutkiem operowane przedstawił 
prelegent. 

Kol. Kaczorowski wspomina, iż w lazarecie miejskim 
spotykał się także 2 ropniami oczodołowemi powstałemi przy 
róży twarzy. 

Po odezycie tym przystąpiono do wyboru zarządu. Ze 
względu na niemożność doczekania się dostatecznej liczby człon- 
ków celem wykonania wyboru stosownie do ustaw za pomocą 
kartek zgodzono się na to wyjątkowe postępowanie wyboru przez 
aklamacyję, którą powołano dotychczasowy zarząd do dalszej 
czynności na rok bieżący. 

Przewodniczący dziękując przyjmuje wybór, a sekre- 
tarz przyrzekł także na życzenie pełuić dalej obowiązki. 

Kol. Kaczorowski proponuje, eo już dawnićj był uczy- 
nił, zamianowanie kol. Wicherkiewicza sekretarzem stałym, na 
co się zgromadzeni zgadzają z wyjątkiem sekretarza, który mniema, 
że w tak nielieznćm ciele naukowem instytucyja sekretarza sta- 
łego nie ma racyi bytu, spodziewa się też, że najpóźniej do Igo 
stycznia przyszłego roku zwolnionym będzie z obowiązków se 
kretarza, a kandydaturę na ten urząd przyrzeka przyjąć Kol. 
Święcicki. Dr. Wicherkiewicz.. 


Komisyja przemysłowa Tow. lek. krak. 
Posiedzenie V z dnia 16 kwietnia 1887. 

Przewodniczacy prof. Korczyński. Obecnych członków 7. 

I. Przewodniczący zawiadamia, a) że osobnego pa- 
wilonu balneologicznego na Wystawie krajowćj nie będzie, albo 
wiem tylko zarządy zdrojowe w Iwoniczu, Lubienin, Morszynie 
i Wysowy oświadczyły gotowość wzięcia udziału w urządzeniu 
takiego pawilonu; b) że komitet wystawy krajowej zgodził się 
z propozycyją Komisyi, ażeby zaprosić komendy wojskowe i to- 
warzystwo Czerwonego Krzyża do wzięcia udziału w wystawie 
co do przyrządów opatrunkowych, przewozowych i do pielęgno- 
wania chorych i rannych służących. 

H. Bulijon wyrobu p. Solkowskiego w Krzysowieach 
oddano do ocenienia podkomisyi składającćj się z prof. Olsze- 
wskiego, doe. Grabowskiego i Dra Wachtla. 

III. Proszek przeciwko poceniu się nóg wyrobu apt. p. 
Sobierajskiego na wniosek Dra Wachtla uznano jako 
odpowiedni, tak co do składu jak i postaci zewnętrznćj. 

IV. Na wniosek Dra Wachtla uznano stożki mentolowe 
wyrabiane przez apt. p. Sobierajskiego jako odpowiednie, 
a skoro są one tańsze od zagranicznych, uchwalono przedstawić 


je Towarzystwu lekarskiemu do polecenia. (Wniosek ten Tow. 


lek. zamieniło w uchwałę na posiedzeniu w dniu 18 maja br.). 

V. Na wniosek podkomisyi przedstawiony przez doc. Gra- 
bowskiego, a mianowicie tak na podstawie dochodzeń na 
miejscu przedsiębranych, jakoteż na podstawie rozbioru chemi- 
cznego dokonanego przez prof. Olszewskiego, uchwalono 
polecić Tow. lek. chleb Grahama wyrabiany w piekarni p. Gu- 
stawa Barucha w Podgórzu. (Wniosek ten przyjęło Tow. lek. 
na posiedzeniu w d. 18 maja br.). Według rozbioru chemicznego 
znaleziono w 100 gr. tego chleba przy 100°C, wysuszonego 
2:28, azotu. W 100 gr. chleba świeżego znaleziono: wody 
38:64 /,, ciał azotowych 8:73%,, tłuszezu 0:55'/,, cukru 1:96", 
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ciał bezazotowych wyciągowyelh 47:229/,, celulozy 1:79',, po- 
piołu 1:117/,. Porównywająe skład chemiczny tego chleba z skła- 
dem mąki pszenicznćj, okazuje się, że takowy zawiera znacznie 
więcćj ciał azotowych (8:73'/,), anizeli chleb wypiekany ze zwy- 
kłój mąki pszenieznćj (6:15—706%,). Nadwyżka ta pochodzi 
z dodatku otrąb pszenicznych, które zawierają 13:5— 21:89/, 
ciał azotowych, a więc znacznie więcćj, aniżeli odpowiednia ilość 
mąki pszenicznćj, w którćj ilość ciał azotowych waha się między 
10:18—11:82'/,. Dodatek otrąb wykazać nadto można ze zwię- 
kszonćj ilości celulozy i popiołu. Za to chleb ten zawiera w sobie 
mnićj cukru (1:96%,), aniżeli zwykły chleb (2:08 —4:02/,), 
a to z powodu, że chleb Grahama przyrzadza się bez użycia 
drożdży lub kwasu. 

VI. W dalszym ciągu zabiegów co do założenia w Kra- 
kowie fabryki opatrunków chirurgicznych i środków dezinfek- 
cyjnych, które dotąd podejmowała Komisyja z kilku aptekarzami, 
chemikami i przedsiębiorcami, ale zawsze z wynikiem ujemnym, 
donosi przewodniczący, że udało mu się wynaleźć chętnego i ukwa- 
liikowanego przedsiębiorcę w osobie magistra farmacyi p. M. L. 
Dobrowolskiego, który zamierza założyć w Krakowie fa- 
brykę opatrunków chirurgicznych. P. Dobrowolski znany jest 
w Krakowie ze swćj poprzednićj działalności jako prowizor apte- 
karski, nadto w ciągu dłuższego pobytu za granicą obeznał się 
gruntownie ze sposobem przyrządzania opatrunków chirurgicznych 
w rozmaitych fabrykach i zna dokładnie sposób nabywania ma- 
teryjałów surowych z pierwszćj ręki. Na wniosek Dra Wachtla 
uchwalono zachęcić go jak najgoręcćj do rychłego założenia 
w Krakowie rzeczonćj fabryki. 

Za sekretarza Dr. J. Surzychi. 


VI. Szkice sanitarne z Persyi. 


Podał Dr. W. Jabłonowski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 23). 


Obok wyżćj opowiedzianych nalogowych perskich zwy- 
czajów grupuje się jeszcze szereg iunych niemnićj zajmu- 
„ących dla lekarza-higijenisty. Powszechnie wiadomo, że 
‘religijni prawodawey Wschodu, zrozumiawszy bardzo dobrze 
z jak niechlujnemi plemionami będą mieć do czynienia, za- 
mieścili w księgach zakonu przepisy zachowywania czysto- 
ści ciała. To tóż jest przyczyną, że niektóre z nich bywają 
bardzo ściśle przestrzegane jako cechy zaznaczające każdego 
prawowiernego muzułmanina. Na pierwszą wzmiankę o zwy- 
czajach uświęconych wyznaniową tradycyję, zasługuje tu ob- 
rzezanie chłopaków i dziewcząt. Rękoczyn ten uważany jako 
przepis podany przez Abrahama, podług śŚciślejszych poszu- 
kiwań współczesnych oryjentalistów, wypada uważać za bę- 
dący pochodzenia egipskiego. Jako dowód na to może po- 
służyć ta okoliczność, że w muzeum w Bulaku znajduje 
się statua jakiegoś mlodego króla (z epoki o tysiac lat po- 
przedzającćj Abrahama), przedstawiająca trójkątne wycięcie 
na napletkn, naśladujące znpelnie dzisiejsze jego obrzezanie 
i dowodzące, że mala ta operacyja była powszechnie pra- 
ktykowaną przez starożytnych Egipeyjan. Przeniesiona do 
Persyi w epoce przyjęcia islamizmu za czasów kalifa Omera 
w swóm dzisiejszóm wykonaniu bywa nieco odmienną od 
sposobu używanego przez sektę Semitów. Gdy bowiem 
u Turków i Arabów elłopak-noworodek już jėj może być 
poddany, u Persów i Kurdów dopiero po ukończeniu siód- 
mego roku życia dzieeko może być obrzezanóm. Samo wre- 
szcie wykonanie tego muzułmańskiego chrztu jest w Persyi 
nieco odmienne. Zamiast balwierskićj brzytwy, szczypczyków 
do oddzielenia i przytrzymywania żołędzi, kościanego wale- 
czka do sprowadzania nań napletka, proszku galasowego do 
posypania powstałćj cietćój rany, używa się tutaj poprostu 
nowego tylko i bardzo ostrego nożyka, a zamiast szczypczy- 
ków i wałeczka, kilku mocno skręconych jedwabnych nici, 


któremi po sprowadzeniu napletka naprzód i ku sobie, okręca 
się prącie i tuż obok nawiązanćj pętlicy wykonywa się szybko 
nieco skośne cięcie. Z nim odpada jednocześnie i jedwabna 
pętla. Naciąguięty napletek po utracie przednićj swćj części 
kurczy się bardzo szybko, krwawienie jest nieznaczne i ranę 


raz tylko opatrują rodzajem maści, złożonćój z pewnćj 
ilości smoły górskićj, zwanćj memnyc. Oba te sposoby 


obrzezania uważaja za równie dobre i w następstwie nie 
przedstawiają żadnych klopotliwych powikłań. Jednakże by- 
wają przypadki, mianowicie przy jednoczesnóm obrzezaniu 
kilku dzieciaków, że zanieczyszezony lub zardzewiały nożyk 
wywołuje następowo częściową zgorzelinę, lub silne zapale- 
nie cześci skórnych prącia, prawdziwą różę, która nieraz 
staje się powodem dość przykrego i długotrwałego leczenia 
tak powiklanej rany. Jednóm zaś z dość częstych następstw, 
które tu powszechnie przypisują obrzezaniu, jest powstający 
pod blizną stan zziarnienia, a prędzćj może rodzaj stwar- 
dnienia w oczkach tkanki komórkowatćj, z pewnćm rozkła- 
dowóm przeobrażeniem się ich treści. Wtedy powierzchnia 
tak obciętego napletka przedstawia pierścieniowate stwar- 
dnienie, jest szorstką i pokrytą wydatnemi ziarninami, barwy 
zwykle bledszćj od otaczających tkanek, a niekiedy nawet 
mających odcień prawie szarawy. Taki jednak stan napletka 
po dobrze dokonanóm obrzezaniu jest dość rzadkim i jak 
mnie zapewniali tutejsi mirzowie, ma to być niejako naturalne 
piętno każdego przyszlego pederasty. Usunięcie jednak pe- 
wnej ezęści napletka ma to do siebie, że uwalnia żołędź od 
nagromadzania się wydzieliny gruczołów Tarina, lecz za to, 
zmniejsza stopień czułości żołędzi przez następowe zgrubienie 
pokrywającecgo go naskórka. Otóż u dzieci perskich, u któ- 
rych nieoeliedostwo jest posunięte do wysokiego stopnia, 
zdarza się dość często spotykać przerost napletka i cały 
szereg objawów podrażnienia i owrzodzenia całój okolicy, 
li tylko w skutek powolnie nagromadzonćj i podleglćj roz- 
kładowi wydzieliny. Jeżeli więc w chwili zbliżającćj się epoki 
obrzezania stan podobny nic da się usunąć, t. j}. gdy przez 
obrączkowe skurczenie się ujścia napletka nie podobna go 
odprowadzić w tył i usunąć nagromadzonój wydzieliny, wtedy 
rękoczyn zwykle odkładają, horoskop co do przyszłćj kon- 
dnity chłopaka jest bardzo zly, i poprawienie podobnego 
stanu pozostawia się aż do przyszłej pielgrzymki do grobu 
jakiegoś czczonego imama, lub nawet aż do podróży do Kor- 
beli. Tam jakiś bardzićj doświadezony „mołła* wyprowadzi 
rodziców z klopotu, chrzeząc chłopaka po muzułmańsku z su- 
rowóm zastrzeżeniem większego nadal czuwania nad jedną 
z części ustroju przeznaczonych do odegrania ważnćj bardzo 
roli w przyszłćm życiu mężczyzny. Pomimo zobowiązań się 
rodziny z powrotem do domn wszystko sie zapomina, nie- 
niechlujstwo trwa zwykłym trybem dalćj, oparte na przesą- 
dzie zabraniającym trzymania czas dłuższy prącia w ręku, 
dla wprowadzenia go w stan czystości, choćby tyłko przez 
proste obmywanie zimną wodą. 


Większy jeszcze interes przedstawia zwyczaj obrzezania 
praktykowany tu u dziewcząt, w celu najprzód wprowadze- 
nia ich w poczet prawych muzułmanek, a następnie i w za- 
miarze zabezpieczenia niejako od częstych nocnych zmazań 
i usunięcia lub zlagodzenia przyczyn prowadzących do ona 
nizmu. W istocie cel piękny i prawdziwie zdumiewający 
swoją praktycznością u ludów, gdzie rozpusta i wszeteczeń- 
stwo nie znajdują żadnego hamulca! Przyjmując w zasadzie 
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tak stormułowane prawdy, rozpatrzmy się w samym ręko- 
cyznie i sposobach jego wykonania. 

Obrzezanie dziewczat jest przywilejem jednćj wielkićj 
kurdzkićj rodziny z pokolenia Dżaf i oczywiście bywa wy- 
konywane tylko przez kobiety, w drodze dziedzicznćj naby- 
wające znajomości tego rodzaju rzeniosla. Kobiety oddające 
się tćj czynności bezwarunkowo powinny być wdowami. 
Tego bowiem wymaga jakoby prawo zacytowane w dodat- 
kach do księgi zakonu. Że zaś plemię, z którego pochodzą 
te mistrzynie, zamieszkuje północne prowincyje tureckiego 
Kurdystanu, więc dla zadośćuczynienia posiadanemu przywi- 
lejowi czyni się dla Persów pewne ustępstwa wysyłaniem 
tam pewnćj liczby stosownie przygotowanych matron i dzia- 
łających z poręki jednćj z bardzićj znanych osobistości. Ztąd 
tóż dla zadośćuczynienia zwyczajowi nie spotyka się żadnych 
tradności. Każda bowiem okolica posiada tego rodzaju ope 
atorkę. Na dworze pannjącego i n wielkorządzeów prowin- 
cyj są znowu utrzymywane całe ich gromady, cieszące się 
ogólnóm poważaniem, już najprzód dla tego, że one zazna- 
czają niejako, która z ich klijentek będzie bsrdzićj doborową 
huryską i żona, także i z powodu, że w swóm ręku posia- 
dają pewną zręczność, do którćj każda z matek przywięzuje 
wielkie bardzo znaczenie. 

Samo zaś obrzezanie perskich dziewcząt jest stosunkowo 
łatwiejszóm i mniej niebezpiecznóm niż tenże sam rękoczyn 
u chlopeów, tém więcój, że ci ostatni podlng zasady powinni 
uezuć ból wtedy, gdy dziewczyny są poddawane operacyi 
po poprzednióm upojenia makoweem. Stosownie do siły, 
budowy ustrojowćj, obrzezanie odbywa się w epoce od 9 do 
11 roku życia; u slabowitych zaś między 10—12; tak je- 
dnak ażeby zawsze poprzedziło na półtora roku ukazanie się 
pierwszych czyszezeń miesięcznych. Rękoczyn odbywa się 
zwykle w tajemnicy Henderum, w nieobecności ojea i z wa- 
runkiem, ażeby dorośli bracia i młodsze rodzeństwo mic nie 
wiedzialo o calśóm przejściu. Ta jednak ostrożność jest tylko 
pozorną, bo poprzedzające obrzezanie pewne szumne przygo- 
towania zdradzają jego tajemnicę, a następujący po nim fe- 
styn usuwa wszelką domyślność i zaciekawienie. Dziewczyna 
mająca zostać muzulmanką również musi przejść przez pewne 
do tego przygotowania. Zwykle we Środę po wykapaniu się 
w licznóm gronie towarzyszek w publieznćj łażni, po kilko 
razowóm zanurzeniu się w basenie z rzadko odnawianą wodą, 
wraca do domu i cały czas zajmuje się przygotowaniem świe- 
żego stroju i rozpatrywaniem otrzymanych podarków. Nastę- 
pnego dnia rano bierze kąpiel przygotowaną z licznych aro- 
matycznych ziół, po którćj obmyta sandałowo-cynamonowym 
odwarem, przechodzi do największego i najbardzićj jasnego 
pokoju, gdzie w stroju starożytnych westalek łączy się z gro- 
nem czekających na nią starszych i młodszych kobiet. War- 
gilleh, slodycze i herbata krążą z rąk do rąk. Najczęściej 
całe towarzystwo ogranieza się do picia herbaty i palenia 
tytoniu, podezas gdy z każdej słodyczy młoda neofitka musi ko- 
niecznie zakosztować. Ta zaś przymusowa gościnność ma swój 
cel, gdyż każda prawie ze słodyczy zawiera makowiec lub bywa 
przygotowaną z odwarn liści konopnych. Gdy więc matrona 
mająca wykonać chrzest muzułmański, przekona się wreszcie, 
że dziewczyna wpadła w stan odurzenia, natychmiast przy- 
stępuje do wykonania rękoczynu, posługując się w tém sre- 
brnemi nożyczkami o tępo zakończonych brzegach, takimże 
haczykiem i rodzajem zgłębnika cynowego lub drewnianego. 
Sam rekoczyn polega na wycięciu ze ściany wewnętrznój 
prawćj wargi mniejszćj na centymetr długiego mięsnego włó- 
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kna; na podłużnóm uciśnięciu dolućj powierzchni łechtaczki, 
wyprowadzeniu na zewnątrz kilku kropel krwi i wreszcie 
przysypaniu nacięcia proszkiem złożonym z kamfory i umie- 
lonych konch perłowych. Czynność ta odbywa się bardzo 
szybko. Wycięte włókno mięsne pozostaje własnością matrony, 
a krew zebrana na zieloną jedwabna chusteczkę przechowuje 
się jako upominek. O cięcin dziewczyna najezęścićj nie jest 
w stanie zdać sobie sprawy i nie wie, że w tak latwy i za- 
bawny sposób została muzułmanką. Bo ponownie uniesiona 
w wesoły wir towarzyszących, słuchając bębenka, gitary 
i wrzaskliwych śpiewów, korzysta z okoliczności i razem 
z innemi bawi się stósownie do przyjętego zwyczaju. Czy 
zaś ten rękoczyn w istocie odpowiada celowi, jaki mu przy- 
pisya, o tém trudno rozstrzygać. Predzej jednak można wątpić 
aniżeli przypuszczać możebność jego wpływa na uezciwość, 
drażliwość i dalszy pomyślny rozwój ustrojowy dziewczyny. 
(Ciąg dalszy nastapi). 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

Zusammenstellung und Kritik der wientigsten Publicationen 

in der Impffrage mit besonderer Berücksichtigung militari- 

scher Verhaltnisse von Dr. Adolf Zemanek k. k. Regiments- 

arzt, Vom k. k. Militär - Sanitats- Comité mit einer goldenen 

Medaille gekrónte Preisschrift. Wien 1887 8vo str. 84. Ver- 
lag von Moritz Perles. 

Pomimo, że dla ogromnėj większości lekarzy akta spra- 
wy szczepienia są, rzec można, zamknięte, sprawa ta nie 
schodzi z porządku dziennego, bo znajdują się pomiędzy le- 
karzami co prawda pojedynczy, wyjątkowi rzadey przeciw- 
nicy, ale za to zwłaszcza w niektórych krajach pośród nie- 
lekarzami liczni, większy zaś jeszcze zastęp stanowią nie- 
przychybni lub obojętni z powodu, że rzecz niedokładnie 
znają. Ta zaś ich nieprzychylność i obojętność tamujac roz- 
wój tak potrzebnego higijenicznego zarządzenia wielką spra- 
wia szkodę. Z tego to powodu i dziś jeszcze na bogatćj 
niwie literatury tego przedmiotu każda pojawiająca się praca, 
która daje dokladny obraz dzisiejszego stanu tćj sprawy, 
i może się przyczynić do jćj rozjaśnienia i rozpowszechnienia 
zdrowych zasad, zwraca na siebie uwagę i nie powinna być 
milezeniem pomijaną. Do rzędu takich należy praca Dra Ze- 
manka, nagrodzona przez e. k. wojskowy komitet lekarski 
złotym medalem, a która dała pochop, iż w armii austryja- 
ekićj kategorycznie zaprowadzono przymus szczepienia. 

Gdy i u nas spotkać można wieln nie tyle przeciwni- 
ków, ile raezćj obojętnych lub nieprzychylnych dla sprawy 
szezepienia nie przywięzujących do nićj stosownćj uwagi, to 
nie od rzeczy może będzie zwrócić uwagę na tę pracę i po- 
dać jćj zarys. 

We wstępie kreśli autor krótko historyję szerzenia się 
szezepienia, ogrom zniszczeń, jakie dawnićj zrządzala ospa, 
oraz powody, dla których czasem szczepienie nie chroni, zwra- 
cając uwagę, że Jenner dobre już miał o tém pojęcie i nie- 
wielkie od jego czasów w tym względzie postępy zaznaczyć 
można. 

W drugim ustępie, poświęconym doświadezalnemu wy 
próbowaniu szczepienia ochronnego, wywodzi autor analogiję 
między szczepieniem ochronnóm ospy a Pasteurowskim szeze- 
pieniem ochronnćm wścieklizny. Jad tyle niebezpiecznćj dla 
rodzaju ludzkiego ospy zostaje w ustroju krowim osłabionym 
tak, że zaszczepiony czlowiekowi chroni go od pierwotnie 
tyle niebezpiecznego jadu ospy. 
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W trzecim ustępie, noszącym tytuł „korzyść szezepie- 
nia,“ omawia autor różne spostrzeżenia, jakie zrobiono co do 
mocy oclwonnćj szczepienia, eo do różnicy w śmiertelności 
z ospy pomiędzy szczepionymi i nieszezepionymi, w czwar- 
tym zaś to samo eo do powtórnego szczepienia. 

Najobszerniejszy piąty ustęp poświęca autor omówienin 
zarzutów przeciwników szczepienia i szkód ze szczepienia 
rzekomo wynikających i sprowadza je do właściwych roz 
miarów. Kończy rzecz ustęp) szósty poświęcony nwagom koń- 
cowym, oraz dodatek, w którym autor podaje, że praca pod- 
jęta nietylko zjednała mu medal, ale że czuje się zadowolo- 
nym, iż dał nią pochop do rozporządzenia ministerstwa wojny 
v dn. 6 maja 1886, moea którego zaprowadzono w armii 
austryjackićj przymusowe szczepienie, którego zbawienne 
skutki rychło się uwydatniły, bo już w grudniu r. z., gdy 
w czasie silnie panujacćj ospy pomiędzy ludnością cywilną 
w Peszcie ani jeden powtórnie szezepiony żołnierz na ospę 
nie zapadł. 

Rzecz calą opiera autor na datach statystycznych, po- 
czerpniętych z odpowiednich wykazów nietylko z krajów 
koronnych anstryjackich, ale i z wielu krajów zagranicznych. 
Cyfry przedstawione dobitnie przemawiają i niezawodnie 
zdołają wielu z błędnćj drogi na dobrą naprowadzić. Jasne 
u krótkie (cała broszurka ma stron 84) przedstawienie dzi- 
giejszego stanu sprawy w sposób zrozumiały nietylko dla 
lekarzy, ale i dla nieinteligenmych nielekarzy, odznacza tę 
pracę, która niezawodnie lieznych znajdzie czytelników. 

Z chęcią podalibyśmy tu treść niektórych ustępów, nie- 
które wymowne daty statystyczne, lecz autor zastrzegł sobie 
wszelkie prawa, dla tego nie pozostaje nam nic, jak tylko 
zwrócić uwagę na tę pracę. 

W końcu pozwalamy sobie rzucić myśl, czyby nie było 
rzeczą odpowiednia w obec wielkiej u nas obojętności pod 
względem szczepienia ospy i niezrozumienia doniosłości zna- 
czenia tego higijenicznego zarządzenia, aby władze krajowe 
postarały się, uzyskawszy pozwolenie przekładu od autora, 
o przełożenie tćj pracy na język polski i jak największe 
rozpowszechnienie jćj pomiędzy inteligentniejszą ludnością 
mniejszych miasteczek; z czasem dotarłoby zrozumienie i do 
warstw niższych i do ludności wiejskiej. Dr. Grabowska, 


* L, 24293. Okólnik do wszystkich pp. ck. Starostów 
oraz do Wpp. Prezydentów miast Lwowa i Krakowa. 


W celu zapobieganiu rozszerzaniu się chorób zakaźnych 
z aresztów sądowych wydało wys. ck. Ministerstwo sprawiedli 
wości rozporządzenie z d. 14 marca 1887 L. 4592 do Prezy- 
dyjum ck. wyższego Sądu krajowego we Lwowie i Krakowie 
z następujacemi poleceniami: 

1. Uwięzienie podejrzanych lub obwinionych w postępo- 
waniu wstępnóm należy do tych przypadków ograniczyć, gdzie 
to istota i cel sądowo-karnego śledztwa bezwarunkowo wskazuje. 

2. Na dobrowolne rozpoczęcie prawomocnćj kary więzien- 
nëj należy tylko wówczas pozwolić, jak również przymusowe 
rozpoczęcie takićjże kary należy tylko wówczas zarządzać, gdy 
nie zachodzi obawa przepełnienia dotyczących więzień i aresztów. 

3. Każdy więzień powinien być przed umieszczeniem 
w wspólnych kaźniach więziennych przez odpowiednio długi czas 
w odosobnieniu trzymanym, o ile tylko lokale, stojące sądowi 
do dyspozycyi na to zezwalają, a gdy w miejscu siedziby sądu 
znajduje się lekarz, przed przydzieleniem do kaźni poddany ba- 
daniu lekarskiemu, czy nie jest dotkniętym chorobą zakaźną. 
Badanie to należy zwłaszcza wówczas zarządzić, gdy więzień 
pochodzi z okolicy zakażonej. 

4. Każdy więzień jak również jego suknie i bielizna mają 
być poddane dokłądnćj dezinfekcyi przy wejściu do więzienia 


i przy wypuszczeniu, a gdyby on był chorym na jaką chorobe 
zakażną, nie należy go bezpośrednio na wolność wypuszczać, 
lecz zarządzić przeniesienie takiego więźnia do najbliższego szpi- 
talu, lub gdyby nie było możności transportowania go, wówczas 
ma być pozostawionym aż do wyzdrowienia na oddziale chorych 
odnośnego domu kary. 

5. Każdy naczelnik sądu ma być zobowiązanym, aby or- 
ganom, którym powierzono dozór więźniów, najsurowićj nakazał 
codzienne kilkakrotne przewietrzanie każni, jakotćż i przestrze- 
ganie skrupulatnćj czystości na kurytarzach i w kaźniach O ści- 
słóm wypełnianiu swych odnośnych poleceń ma naczelnik sądowy 
osobiście się przekonywać. 

6. Jeżeli pogoda sprzyja, należy zezwolić na jak najdłuż- 
szy pobyt uresztantów w podwórzach spacerowych, a w tym 
czasie mają okna opróżnionych każni stać otworem. 

7. Szczególną należy zwracać uwagę na sporządzanie wi- 
ktu więziennego, oraz na jakość używanych ku temu wiktnałów; 
w tym celn winien jest naczelnik sądowy i lekarz zapasy czę- 
ścićj ogladać i jadło próbować. 

W więzieniach sądowych załeca się usilnie jak najrychlej- 
sze wprowadzanie żywienia w państwowym zarządzie. 

8. W razie przepełnienia sądowych kaźni należy w pełnej 
mierze korzystać z npoważnienia $$. 406 i 482 ustawy karnćj. 

Prócz tego pozostawiono obu Prezydyjom ck. kiaj. wyż- 
szych sądów wydanie dalój idących stósownych zarządzeń, 
a w razie wybuchu epidemii należy zastósować ministeryjalne 
rozporządzenie z 21 września 1885 L. 19349. 

W myśl polecenia wys. c. k. Ministerstwa spraw. wewn. 
z d. 20 kwietnia 1887 L. 4881, któróm udzielono Namiestnictwn 
powyższe zarządzenie do wiadomości, poleca się Pann, by 

1. udzielać Sądom odpowiednićj pomocy, a w szczególno- 
ści, aby Pan ze swćj strony przy odsyłaniu policyjnie ukara- 
nych osób do aresztów sądowych dla odsiedzenia kary na to 
zważał, aby nie przepełniano aresztów i aby w czasie panowa- 
nia jakićj epidemii wykonano wszelkie środki ostrożności w celu 
usunięcia możności zawleczenia chorób zakażnych przez takich 
więżniów do aresztów sądowych. 

2. Zawiadamiać w należytym czasie ck. Sądy 
o wybuchu i wygaśnięciu wszystkich w okręgu są 
dowym istniejących epidemij. 

3. W razie wybuchu choroby zakażnćj w więzieniach na- 
leży w należyty sposób zastrzedz władzom politycznym prawem 
przyznaną ingereneyję względem stłumienia chorób zakaźnych 
i do odnośnych dochodzeń w porozumieniu z dotyczącą władzą 
sądową wydelegować lekarza urzędowego władzy politycznej. 

Lwów, dnia 16 maja 1887. W zastępstwie: 

Karasiński. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 8—14 maja 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
31-38. Z płoniey umarło 6 (2 z. t.); z dławea i błonicy 1 (2 z. t.); 
z duru brzusznego 1 (O z. t.); z duru osutkowego 1 (1 z. t.): 
z czerwonki O (1 z. t.): z grużliey 7 (5 z.t.); z zapalenia płuc 
10 (12 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku płonicy, 
1 krztuśca, 1 duru brzusznego (obey), 4 duru osutkowego (3 ze 
wsi, 1 z Każmierza), 1 róży. W tygodnin od 1—7 maja umarło 
z ospy: we Lwowie 3, w Tarnopolu 1, w Wiednin 1, w Try- 
jeście 2, w Pradze 2, w Królewcu 3, w Budapeszcie 12, w Rzy- 
mie 11, w Warszawie 6, w Petersburgu 4. Z durn osutkowego 
umarło we Lwowie 4, w Drohobyczu 2, w Tarnopolu 1, w Gdańsku 
2. Z durn brzusznego umarło w Petersburgu 29, w Hamburgu 6. 
Z odry umarło w Kołomyi 9, w Przemyślu 1, w Mnichowie 28, 
w Wiedniu 17, w Rzymie 14, w Londynie 90, w Stokhoimie 12, 
w Petersburgu 15. Z płonicy umarło w Kołomyi 1, w Przemyślu 
1. w Tarnowie 1, w Wiedniu 10, w Londynie 19, w Peters- 
burgu 13. Z dławca i błonicy umarło w Kołomyi 1, w Przemy- 
ślu 1, w Tarnowie 1, w Wiedniu 5, w Pradze 7, w Berlinie 22, 
w Dreżnie 10, w Lipsku 11, w Londynie 29, w Petersburgu 18. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 1—7 
maja umario według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 30,7; we Lwowie 45,3; w Brodach 25,4; w Dro- 
hobyczu 38,3; w Kołomyi 58,1; w Przemyślu 30,9; w Stanisła- 
wowie 25,1; w Tarnopolu 21,7; w Tarnowie 20,3; w Qzernio- 
wcach 24,3; w Warszawie 27,2; w Poznaniu 21,1; w Wiedniu 
31,2; w Sateburgu 34,9; w Gracu 28,8; w Tryjeście 27,5; 
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5 Mitu 35,1; w Pradze 46,3; w Bernie 49,7; w Ołomuńcu 
2816 w Wos 211k w Eh 20,4; we Wrocławiu 29,9; 
w Gdańsku 28,9; w Dreżnie 19,9; w Hamburgu 22,8; w Ko- 
lonii 26,5; w Lipsku 19,1; w Mnichowie 35,0; w Strasburgu 


21,4; w Amsterdamie 24,6; w Brukseli 21,4; w Budapeszcie | 
33,5; w Chrystyjanii 19,4; w Kopenhadze 26,0; w Londynie 
18,9; w Odesie 28,1; w Petersburgu 36,0; w Rzymie 29,0; 
w Stokholmie 27,3; w Wenecyi 19,1. dlo JEL 


VIII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 9 czerwca. Na posiedzenin Wydziału lekar 
skiego, w d. 3 bm. odbytėm, wybrano prot. Cybulskiego 
dziekanem na rok przyszły, a profi. Madurowicza, Łazar- 
skiego, Jakubowskiego i docenta Zarewicza wyborcami 
Rektora; wzięto do wiadomości, że Ministerstwo Oświecenia zgo- 
dziło się na wynajęcie nowego, większego lokalu dla zakładu 
patologii doświadczalnćej, — zgodzono się jednomyślnie na po- 
parcie u Ministerstwa prośby doc. 
go od kilku godzin wykładowych w szkole realnćj, przedstawiono 
Ministerstwu Dra Marcisiewicza do nominacyi asystentem 
przy klinice okulistycznój na rok ty iuchwalono rozpisać kon- 
kurs na posadę asystenta przy klinice chorób skórnych i kiłowych. 

* Na wezorajszėm posiedzeniu przedstawił prof. Obaliń- 
ski dwoje chorych operowanych ulepszonym sposobem z powodu 
wola ze skutkiem dodatnim; poczóm doc. Mars okazał zbiór 
własnych preparatów anatomicznych, przedstawiających zachowa- 
nie się pochwy wśród ciąży i porodu. 

* W Cieplicach czeskich było dotąd gości 1197. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Docent 
prywatny w Wiedniu Dr. Karol Pawlik mianowany został zwy- 
czajnym profesorem położnictwa w Wydziale czeskim. — Stok- 
holm. Dr. Algot Key-Aberg został zamianowany profesorem 
medycyny sądowćj i objął katedrę nieobsadzoną od śmierci prof. 
Jaderbolma. Dorpat. Prof. patologii szczegółowej Dr. 
Weil z powodu cierpienia krtani porzucił katedrę. 
Prof. nadzw. Studeński mianowany został prof. kliniki chirurg, — 
Peiershurg. FHabilitowałi się w Akademii lekarskićj Drowie 
Heydenreich i Ssirotimin 
Dr. Ssudaków do higijeny a Dr. Herzenstein do statystyki 
lekarskiej. 

* Odznaczenia. W miejsce Pawła Berta wybrany został 
członkiem Akademii paryskićj prof. Bouchard. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lekar- 
skich otrzymali w Uuiw, Jagiell. pp. Hempel, Trzaskow- 
ski i Hernich. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Kronice Lekarskiej Nr. 5: Sawickiego: O prze- 
puklinie przedotrzewnowój (dok.). — W Medycynie Nr. 28: 
Goldflama: Ot. zw. rozsianem zapaleniu nerwów. — W Ga- 
zecie Lekarskićj Nr. 23: Herynga: 
suchot krtani (c. d.); Krausego: Dwa przypadki cięcia pod- 
brzusznego (dok.). — W Pamigtniku Tow. lek. warsz. Zeszycie 
lszym: Kamockiego: Badania anatomopatelogiczne nad oczami 
chorych na cukrzycę (z 2 tabl.); Rosenbuscha i Karliń- 
skiego: O badaniu klinicznem kałn (dok.) z 10 rye. chromolit.; 
Rubinsteina: Sprawozdanie z przytulku położniczego Nr. 5; 
— W Wiadomościach Lekarskich Nr. 11: Blumenstoka: 
Nagła smierć w szkole; Coghena: O krwotokach kiszkowych | 
wśród przebiegu duru brzusznego. 

Redakcyja otrzymała: 

MALINOWSKI: Rys historyczny rozwoju instytueyj dobro- 
czynnych i szpitali w Polsce 4to, Warszawa, 1887, str. 30. 

Treść téj pracy, do której wystawa higijeniczna dała powód, 
wskazuje jéj tytuł. Autor przedstawia w nićj historyję szpitalnictwa 
w Królestwie połskiem i dzisiejszy stan jego; mimo małych stosun- 
kowo rozmiarów, jakie pracy nadał, z tego pobieżnego rzutu oka mo- 
Żna jednak nabrać wyobrażenia o dzisiejszym stanie zakładów dobro- 
czynnych w tym kraju a i do historyi niejeden ciekawy znaleźć szczegół. 
Byłoby rzeczą pożądaną, aby znależli się autorowie, którzyby podobne 
prace co do innych dzielnie Polski ogłosili. 

WENDA i WIÓROGÓRSKI: Kosmetyki, ich skład chemiczny, 
zastosowanie i szkodliwość dla zdrowia z dołączeniem odnośnego 


Jaworskiego o zwołnienie | 


Kazań. | 


do medycyny wewnętrznej, | 


O ehirurgicznóm leczeniu | 


prawodawstwa w kraju naszym obowiązującego 16 str. LXIV i 56, 
Warszawa 1887. 

Na odbywającćj się Wystawie higijenieznćj nietylko odbywaja 
się wykłady popularyzujące naukę, ale także wydawane bywaja małe 
broszurki, mające za cel szerzyć zdrowsze pojęcia. Do rzędu takich 
broszurek należy właśnie broszurka o kosmetykach. Rozpada się ona 
na dwie części, w pierwszćj na tle higijeny skóry, włosów i zębów 
| przedstawiono odnośne kosmetyki, podano wykaz ciał do kosmetyków 
| używanych wraz z ich własnościami, w końcu obowiązujące w Król. 
| polsk. przepisy co do wyrobu i sprzedaży kosmetyków. W części 
| drugiej podano skład chemiczny znącznćj liczby kosmetyków. Bro- 
| szurka ta niewątpliwie przyczyni się do rozpowszechnienia wielu zdro 
wych zapatrywań na kosmetyki, po których nieraz za wiele żądamy. 

Dr. St. Szcz. ZALESKI: Das Eisen der Organe bei Morbus 
| maculosus Werlhofii (Odbitka z Archiv f. exper. Pathologie u. Pharmakol.) 
in 8vo str. 13. 
| Dr KEY-ABERG: Bildrag till kinnedomen om endarteritis 
| chronica deformans sisom orsak till plöstlig död. Stockholm, 1887, 
| str. 98. 
| Dr. ŚWIĘCICKI (w Poznaniu): Die Entfernung eines manns- 
| kopfgrossen intramuralen Kystofibroms des Uterus durch die Scheide. 
| Heilung. (Odbicie z Centralbl. f. Gynak. 1887) in Śr Gór Gb 


Redaktor odpowiedzialny : Prof. Dr. L. Biumenstok. 
| KONKURS. 


W celu uzyskania posady lekarza miejskiego w Żmięrodzie 
| z remuneracyją do nowego roku 1888 150 złr, prócz ubocznych 
| dochodów, zaś od nowego roku 1888 rocznćj remuneracyi 200 
złr. prócz dochodów, które składać się będą, a to: oględziny 
zmarłych, oględziny bydła na rzeź przeznaczonego, połowa do- 
chodu w czasie jarmarków i dochód z komisyj sądowo-lekarskich. 
| Ubiegający się o tę posadę ma być doktór wszech nauk lekar- 

skich — termin do dnia ostatniego czerwca 1887 r., wnieść na- 
| leży na ręce Naczelnika gminy. 
| Żmigród d. 6 czerwca 1887. 


Myczkowski 


naczelnik gminy. 


KONKURS, 
woln. miasta Mikołajowa w powiecie Żyda- 
| czowskim rozpisuje niniejszćóm konkurs na opróżniona posadę 
lekarza miejskiego, w którćjto miejscowości jest także siedziba 
| ce. k. Sądu powiatowego. 
Z tą posadą, która nadaną zostanie prowizorycznie, poła 
| ezona jest płaca rocznych 600 złr. a. w., tudzież dochody 
z oględzin bydła na rzeż przeznaczonego. Pp. Drowie wszech 
nauk lekarskich otrzymają pierwszeństwo. 
Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu- 
| tejszej Zwierzchności miejskiej do 25 Czerwca 1887. 
W Mikołajowie dnia 19 Maja 1887. 


|  L. 405. 
| Gmina król. 


Mielktewicz. 


Dr. Stanislaw Prager ordynuje jak dawniėêj 
w lecie w Maryjenbadzie, a w zimie w Meranie. 


Docent Dr. A. MARS 


ordynować będzie począwszy od 15 Czerwca r. 


W ZEEBYZNICY. 


-D' MIGHAŁ KAUFMANN 
ordynuje jak lat poprzednich 

| w Maryjenbadzie 
Mieszka: Nehrgasse. Villa Lissa. 


- Dr. Roman Sondermajer 


operator kliniki chirurgicznej w Krakowie 
ordynować będzie od połowy Czerwca r. b. 
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| Dr. Adam Sołlowij 
(lekarz chorób kobiecych) 
łordynuje podczas sezonu kąpielowego 


w Francensbadzie 
| „Englischer Hof.“ — Kulmerstr 
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Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 


W SZCZAWNICY 
(w wili własnój na Miedziusiu). 


Dr. JAN ROSNER 


Jag. i sekundaryjusz 


> 00 + ++ 2000016, 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. 
szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzie 


JY FRANCISZEK CHLAPOWSKI 


ordynować będzie tego roku jak w latach poprzednich 


W KISSINGEN 


(w Bawaryi,. 


Dr. med. Z. NIESZKOWSKI 


(z Warszawy) 


'wr.b.jaki w latach poprzednich ordynować będzie 


KARLSSTRA SSE. „GOLDENER STERN.“ | 


Z WIEDNIA 


URAGANI 


poprzednich jako urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaezowicach | 


na Morawie. 


DEE sę = A A 
Dr. tomasz Zaremba 
ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 
w SZCZAwNiCY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 


D: JAWORSKI 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
ordynować będzie od połowy czerwca rb. 


W RARLSBADZIE 
_ Willa Weilburg nad parkiem. 


Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 


Dr. med. W. KRĘTOWICZ 


ordynuje jak dawniej przez cały sezon kąpielowy 


W KARLSBA DZIE. 


Mieszka: „Stadt Warschau," 


haiserstrasse. 


Dr. E. SPIELMANN 


jest czynnnym jak w latach | 


D L. ST. 


ma 


| | ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


w Szczawnicy. 


Dr. Lesław Gluziński 


b. asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonu 
kąpielowego 


w Eni IE 


BU BAŻIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynować będzie ER tegorocznego sezonu 
jako lekarz zakładowy 
NAT AMO LO W Ii E. 


Docent Dr. St. Smoleński 


ordynuje jak dawniój 


na Slaązku austr. 


Dr. FRANCISZEK GUMOWSKI 


ordynuje jak zwykle od 20go Maja do 20go Września 


WwW SZCZAWNICY 


Dom pod Batorym E I 


KOS SAK 


b. asystent Uniw. Jagiell. i lekarz powszechnego szpitala w Kra- 


kowie, ordynuje w chorobach wenerycznych i skórnych 
wę Liwowie nl. KE” (dawnićj Halicka) Nr. 11. 


Dr JAN PICEK 


lekarz zdrojowy, 
c. k. prazkiego Wydziału lekarskiego 
ordynuje 


v JNRAGZOWICACA Ma Morawie 


uw "RE... NLGRZARKW NF. 
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D ADAMA HAENSKIGO 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- | 
| trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, | 
| które się odbywa rano od 6 do Smćj i popołudniu od 
4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. i 


m: 
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O 


ZANOSNA ONO OOOO ONOONO Z 
Z ZDROJO WISKO = 
TEPŁITZŁ-SCHÓON AU 
W CZECHACH 
od wieków znane i słynne gorące, alkaliczno-solne 
cieplice (29:5—39'R Leczenie odbywa się bez 


tI 


AM 


MONOMONO 


Z przerwy przez cały rok. | 
Z Wybitne przez swe niedające się przewyż- |% 
| szyć działanie przeciw dnie, gośócowi, porażeniom, & | 
S| nerwobólom i innym chorobom nerwowym; świe- |= | 
S| tnćj skuteczności w chorobach następowych po 
| ranach postrzałowych i ciętych, po złamaniach 


kości, w sztywności stawów i w skrzywieniach. — 
Wszelkich wyjaśnień udzielają i przyjmują zamó- 
wienia na mieszkania: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach; dla Schönau Urząd bur- 
mistrza miasta w Schónau. 


CONLIN 


ZAKON KON KONZON LONLO LON ZONCONZONONONOMO SONON KONAONZONIE | 


Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod dozorem wladz sanitarnych | 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze | 


ŚWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną dwa razy w tygodniu. 
Ceva fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 

Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawnićj Halicka). 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Pipesa, Mikolasza 
i Kochanowskiego, w Krakowie w aptece p. Redyka, | 

siedleckiego i Trauczyńskiego. 


SZCZAWNICA 


w powiecie Nowotarskim w Gahcyt, 
Powszechnie znany zakład zdrojowoskapie- | 
lowy. klimatyczny, Zentyczny i kuimysowy, | 


polożony w pięknćj górskićj okolicy otoczony górami odznacza- 

jacy się świeżóm górskiem powietrzem. | 

z sześciu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnej | 

i sodowo-żelezistćj. | 

Zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych, zagranicznych | 
w chorobach narządów oddechania, trawienia i dróg moczowych. 

| 


| Liczne, niedrogie a porządnie urządzone mieszkania zakładowe 
iw domach prywatnych właścicieli (około 880 pokoi) trzy główne re- | 
stuuracyje i kilka drugorzędnych. Lekarzem zakładowym jest Dr. Włady- | 
sław Ściborowski, procz niego siedmiu lekarzy, co rok do Szcza: 
wnicy przybywajacych. Stala apteka w miejscu, a druga w Krościenku 
o 5 kilometrów oddalonem. Przyrzady do wdychania powietrza zgę- 
szezonego i rozrzedzonego oraz leków rozpyłonych, mleko, żentyca, | 
kumys, kefir, kąpiele ciepłe mineralne, natryskowe, letnie i zimne, | 
oraz rzeczne w Dunajca i bliższym Ruskim Potoku. Czytelnia czasopism | 
i wypożyczalnia książek, muzyka miejscowa, zebrania tygodniowe, teatr, 
koncerty, pracownia fotograficzna A. Szuberra. Poczta i te- | 
legraf w miejscu, wszelkiego rodzaju sklepy. Wycieczki w urocze okolice | 
Szczawnicy. Komunikacyja z Krakowem i Lwowem koleja żelazna do 
Starego-Sacza, zkąd 42 kilometry (51 Y, mili) wybornym gościńcem | 
na miejsce. — Codziennie przychodzą i odchodzą karety pocztowe, ze 
Ntarego-Sącza i z Krakowa. | 

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca Września. | 

Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 
Sierpnia o trzecią część zniżone. 

Zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarząd Zakładu zdrojowego, 
przez Stary-Sącz w Szezawnicy. — Zamówienia na wodę mineralną adre- 
sować bezpośrednio do składu Henryka Mattoniego w Wiedniu, albo 
też pośrednio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy. 


. Od taksy zdrojowej tylko te osoby za okazaniem legalnego 
świadectwa ubóstwa będą uwolnione, które przybęda przed 20 Czerwca. 


DOGOGDDO 


$ 


zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei 


Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 


„Iwonicz“ 


| Kapiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. 


Mleko, żentyca, inhalatoryjum. 
Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 
Sezon od 20 Maja do końca Września. 
Lekarze: Dr. kál. Debieki Dr. Z. Rieger. 
Prospekta i t. d. rozseła Dyrekcyja. 


TRENCZYN-CIEPLICE 


w Górnych Węgrzech /, godziny od stacyi kolejowej 
Tepła-Trenczyn-Cicplice odległe. Cieplice siarczane od 28—32°R. 
bardzo skuteczne w cierpieniach reumatycznych oraz gośccowych, 
kile, newrałgiach itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży 
w rozkosznej dolinie małych Karpat. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Początek pory 1 Maja. 2 Krakowa przez Bv- 
gumin, Zyline, Teplę trwa jazda 9 godzin. Na większych sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze zniżką ceny 33%. 
| Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. Ilustrowane programy rozseła darmo 


Książęcy Zarząd kąpielowy. 


ZDROJOWISKO. SOLANKOWO - BORÓWINOWE | ZAKŁAD RYDROPATYCZNY 


MORSAN 


fandacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5go maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
Kapiele słoneczne (Sonnenbadder). 


Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło 
szenia przyjmuje i objaśnień ndziela 
Dr. Aleksander Hedwey 


lekarz kierniacy. 


DGADJDDIWOSDVYDEEODGODODUOMADDJ DU DJ DOOBOWU 166 


d Ra 
ZAKŁAD ZDROJOWO -KĄPIELOWY Š 


ON 


4 w" W M bd h 
f RK | y RE 
A AUDALA JA TY LŁUU 
(Stacyja pocztowa i telegraficzna) 
Otwarcie pory kąpielowćj dnia 26 Maja, zamknięcie 
I5 Września. 

W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskićj „Drohobycz* 
posiada; sławny oddawna ze swój nadzwyczajnej siły leczniczój 
zdrój solankowy, należący według zeszłorocznej analizy Profe- 
sora Radziszewskiego do najsilniejszych i ai do wody mor- 
skiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną żelazistą bo- 
rowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano - solny, trzy źródła do 
picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf- 
towym" zwany, żętyca i mleko; kuracyja za pomocą massage 
i elektryki. 

Choroby, kłorych leczenie w Truskawcu wskazane: Przewlekły gościec i dna: 
przewlrkłe ch roby przewodu pokurmowego, maci y, skóry, kości, nstroju nerwowe 
go, nerwobóle. zołzy. otyłos:, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza ita. 

Nowe lazienki, mieszkaniu z usługą viękne. wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew. K Ika restaurar: j, cukiernia, czytelnia, do- 
bra kapela. Polożenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste Spacery i wycieczki Sk 
lieę. Apteka i skład wód mineralnych w miejscu, W pieriestym i ostatnim sezonie 
pomieszkania w domach zakładowych o 300o tańsze. i 

W roku bieżącym ordynować będzie w Truskiwcn: Dr. Aniel Plech c k 
Radca 2 Jarostawia, 4 

Ubogich chorych, ktorzy wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonóm 


przez e. k starostwo uwzględniać się będzie wedle możebności tylko w pierw- 
szym i ostatnim sezonie, 
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336 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr 5% 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo | ZAKŁAD WODOLEKCZNICZY 
subweńcyjonowany 


ZAKŁAD KROWIANKOWY BYSTRA pod BIELSZIEM 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych | (Slazk austr.) 
Wieden Alserstrasse 18 stacyja kolei Bielsko-Zywieckiéj 
GE 4 ACZ. b . | z A $ > k- EA 

Rozsełka codzienna Śświeźćj krowianki otwarty z dniem 15 maja. 

pod gwarancyją przyjecia sie. | Leczenie wszystkiemi środkami wodoleczniczemi , mięsieneim 
r FLA Y, lekarz. | i elektrycznością. 

Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca | złr. o da ALMA HALSKI. 

BF- Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- | x I£©Q©W GE A NKE 
turalnćj ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienie aj c 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. rozsėła przez Wys. ce. k, Namiestnictwo we Lwowie konces. 


Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
naturalna woda mineralna w arsen i Żelazo za- 


sobna (rozbiór prof. Ludwika Rartha Wiedeń) | fiolę wystarczającą do zaszezepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 cnt. 
z silnem działaniem leczniczem w osłabieniu, 


niedokrewności, nerwowości, chorobach | na porto przy nadesłanin należytości franko lub za pobraniem. 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- > A ć z o 
"ogłady Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p Mañ- 


siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 


ZEGIESTÓW 


Zakład zdrojowo- kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy 


położony w uroczćj górzystej dolinie otwartćj li tylko ku południowi, odznaczający sie niezwykle czystóm górskióm 
ZDRÓJ NAJSILNIEJSZEJ SZCZAWY ŻELEZISTEJ 
zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych. 
Zaklad posiada blizko 300 niedrogich i porządnie urządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dwie pierwszo- 


rzędne restauracyje, dwie piękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty chodnik, czytełnię czasopism, muzykę miejscowa , zebrania 
tygodniowe, wycieczki w urocze okolice. 


W roku bieżącym oddane zostaną do użytku publicznego 


powietrzem 


TWE LR ET ë ELA ZM W i EN 
z wszelkim komfortem według zasad współczesnćj balnotechniki urządzone, kąpiele mineralnc-gazowe silniejsze niż w innych pokrewnych 


zakładach krajowych i zagranicznych według ulepszonej metody Schwarze, kąpiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skuteczne 
kąpiele w Popradzie równające się kąpielom morskim. 


Pora zdrojowa trwa od i Czerwca do keńca Września 
Lekarz ordynująacy Dr. KAZIMIERZ ZGÓRSKI. 
Stacyja kolei Tarnowsko - Leluchowskićj (przystanek) poczta i telegraf w Zakładzie. 
Bliższych wyjaśnień udziela, zamówienia na wody i mieszkania przyjiauje, oraz wszelkie interesa Zakładu załatwia 
Franciszek Gedel 
Kurator Zakładu. 


GUB: KOWSKA POW. RAWSKI 


Zakład leczniczy kąpielowy, — racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinetelektryczny, ~ dyjetetyczne żywienie, — gimnastyka, massaż, 
leczenie miekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wo*y i kąpiele mineralne, kąpiele rzeczne, wielkie spacery w pięknych ogrodach i lesie, 
ścisły internat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny zniżone, komunikacyja z Warszawy przez Grojec 
karetami pocztowemi i zakładowemi lub kol. żel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a lwanogr. Dąbr. przez Opoczno. 

Lekarz naczelny i właściciel Jan Bieliński. Lekarz ordynujący Leon Rzeczniówski (choroby nerwowe i elektryczność) 
Lekarz domowy zakładu Stanisław Niedzielski. Konsultant sezonowy Dr. Med. I. Pawiński (choroby płac i serca) dojożdża a Warszawy 
peryjodycznie w dnie oznaczone. 
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WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i slabszą y 

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą i 
w syfonach i fiaszkach, druga tylko we flaszkach. 

K. RZĄCA i CHMURSKI 

w Krakowie. 


Qz zy 
KEDE 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


